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ВВЕДЕНИЕ 


3 жизни, как и в спорте, есть свой старт и свой фи- 
(С выстрелом стартового пистолета стайеры или 
теры начинают бег на ту или иную дистанцию и 
ются как можно скорее прибежать к финишу, стре- 


< 


достигнуть его в числе первых. 


от, он стремится подольше «бежать» по дороге 
и как можно позже прийти к финишу. 
сожалению, очень часто «бег» своей жизни чело- 
аканчивает задолго до исчерпания генетически 
ых в его организме возможностей. В таких 
х он уходит с жизненной арены, в то время как 
ерстники, «стартовавшие» одновременно с ним, 
ют «бег» по жизненному пути. 
дое поколение имеет свою судьбу, свои социаль- 
ономические и географические условия, которые 
ечном счете и определяют количество покинувших 
ни в том или ином возрасте. Возьмем, напри- 
ение царскосельских лицеистов первого выпус- 
А. С. Пушкина и его друзей. Сам Александр 
ич погиб 37 лет, затравленный проходимцами 
› света николаевского Петербурга. Надо ли го- 
каких гениальных произведений лишилась рус- 
мировая литература из-за преждевременной 
| о оота? В то же время его однокашник, князь 
к: ’ орчаков, который был на 1 год старше А. С. Пуш- 
я 19 лет после его смерти стал министром 


10805-064 
008(01)-75 53-78 


У 


© Издательство «Статистика», 1978 


иностранных дел, был им на протяжении 26 лет и 
умер, не дожив 4 месяца до 85-летнего возраста. Из 
пушкинского поколения лицеистов он пришел к «фини- 
шу» последним. 

Жизнь человека аллегорически можно сравнить со 
свечой. Рождается человек — зажигается огонек новой 
жизни, свеча начинает гореть. Но это горение происхо- 
дит в различных условиях. Если подует сильный ветер, 
он может потущить свечу, хотя она еще только начала 
гореть. Это оборвавшаяся жизнь младенца. Но бывает 
и так, что свеча очень долго горит ярким пламенем и 
гаснет только тогда, когда не остается даже огарка. 
Это случаи смерти в глубокой старости, когда человек 
умирает, исчерпав все заложенные в его организме жиз- 
ненные силы. Подобное происходит при максимально 
удачном сочетании благоприятных условий среды на 
протяжении всей жизни этого человека с благоприят- 
ными генетическими задатками. 

Между этими крайними случаями находится масса 
всех остальных. Это означает случаи смерти в разных 
возрастах или, если продолжить аналогию со свечой, тот 
факт, что остаются «огарки» разной величины. 

Немецкий демограф В. Лексис привел другую алле- 
горию. Он рассматривает человеческие жизни как шары, 
брошенные в некоторую цель. Сразу выпавшие из рук 
бросавшего к его ногам — это младенческие смерти, ша- 
ры, не долетевшие до цели,— это случаи преждевремен- 
ной смерти, попавшие в цель — это смерти стариков. 
Развивая эту аналогию, можно сказать, что длина пути 
каждого шара зависит от характера поверхности, по 
которой он движется. Шар, брошенный по травянистому 
полю, скоро прекратит свое движение, каким бы глад- 
ким он ни был, а брошенный, допустим, по зеркальному 
полу дворцового зала, будет катиться долго, пока не 
достигнет его противоположной стены. Под характером 
поверхности мы понимаем условия жизни, решающую 
роль которых хотим подчеркнуть. Длина пути шара за- 
висит, при прочих равных условиях, от силы трения. 
Если бы не было трений вообще, то тогда по законам 
физики тело двигалось бы равномерно, прямолинейно 
и бесконечно. Именно трения определяют длину пути, 
а применительно к нашему исследованию, длину жизни 
определяют социальные трения, 
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Многие науки, естественные и общественные, вносят 
значительный вклад в дело борьбы за увеличение про- 
должительности жизни людей. В этом демография не 
стоит в стороне, а находится в самой гуще, в самом 
«эпицентре» борьбы. Эту ее роль хорошо представляли 
себе некоторые русские ученые еще в конце ХУ в. 
Например, академик Шлецер писал: «В смерти и жиз- 
ни отнюдь не властвует слепой рок: смерть мы 
можем отодвинуть, а жизнь продлить»'. Выдающийся 
врач того времени профессор С. Г. Зыбелин в 1775 г. 
высказался еще более оптимистично: «Человек по своей 
природе предназначен жить долго, очень долго, дольше 
металлов. Его безвременная гибель — явление, с кото- 
рым можно и должно бороться. Человек умирает — это 
закон природы, однако есть причины, которые ускоряют 
смерть людей»>?. 

Прослеживая путь, пройденный человечеством за 
весь период его существования, анализируя факторы и 
условия, определяющие длину человеческой жизни, про- 
изводя сравнения в историческом, географическом и со- 
циальном аспектах, демография может внести опреде- 
ленный вклад в великое дело борьбы с преждевремен- 
ной смертью. 

«Наука, — сказал Л. И. Брежнев, — должна все ак- 
тивнее служить и развитию главной производительной 
силы общества — развитию самого человека, его спо- 
собностей и дарований, увеличению пользы, которую он 
приносит обществу» 3. 

В «Основных направлениях развития народного хо- 
зяйства СССР на 1976—1980 годы» говорится о необхо- 
димости предусмотреть «улучшение медицинского об- 
служивания, усиление охраны окружающей среды, соз- 
дание более благоприятных условий для... увеличения 
продолжительности жизни и деятельности человека» “. 

В Конституции Союза Советских Социалистических 
Республик предусмотрено право граждан нашей страны 
на охрану своего здоровья. Это право обеспечивается 


т 5$с102ег А. [. Уоп 4ег ОпзеНАаНевкей 4ег Роскеп т Виз$ап4. 
Ве 1768, $. 128. 

2 Зыбелин С. Г. Слово о правильном воспитании с младенчества 
в рассуждении тела, служащем к размножению в обществе на- 
рода. М., 1775, с. 4. 

3 «Правда», 1975, 8 окт. 

* Материалы ХХУ съезда КПСС. М., 1976, с. 216. 


бесплатной медицинской помощью всему населению и 
проведением всех необходимых мероприятий по укреп- 
лению здоровья граждан. При этом в Конституции отме- 
чается необходимость развертывания «научных иссле- 
дований, направленных на предупреждение и снижение 
заболеваемости, на обеспечение долголетней активной 
жизни граждан» '!. Таким образом, текст 42 статьи Кон- 
ституции свидетельствует о том, что борьба за продле- 
ние жизни советских людей рассматривается как задача 
большой государственной важности. Весьма существен- 
но подчеркнуть, что речь идет не только о долголетии, но 
и сохранении в то же время жизненной активности. Это 
означает, что в пожилых и старых возрастах граждане 
СССР принимают участие в труде и общественной де- 
ятельности, разумеется, в меру своих сил и возможно- 
стей. Конечно, эти возможности оказываются у всех 
далеко не одинаковыми, но осуществление советского 
образа жизни, закрепленного в Конституции, состоит 
в том, чтобы их всемерно увеличивать и тем самым сде- 
лать активное долголетие доступным наибольшему чис- 
лу граждан нашей страны. 

Борьба за продление жизни советских людей явля- 
ется задачей, имеющей большое значение как для го- 
сударства в целом, так и для всех его граждан в отдель- 
ности. Этой проблеме и посвящена предлагаемая книга. 


' Конституция (Основной Закон) Союза Советских Социали- 
стических Республик, М., 1977, с. 17, 
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ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ЖИЗНИ 
В ИСТОРИЧЕСКОМ АСПЕКТЕ 


ДОИСТОРИЧЕСКАЯ ЭПОХА 


В отношении первобытных людей статистических 
данных по интересующему нас вопросу, разумеется, 
быть не может. Но все же результаты многочисленных 
палеодемографических исследований по установлению 
приближенного возраста на основе скелетов, найденных 
во время археологических раскопок, могут дать некото- 
рое представление о возрастном составе умерших в от- 
даленные от нас эпохи. При этом надо иметь в виду, 
что «у отдаленных предков человека, несомненно, был 
продолжительный период звериного отношения к умер- 
щим: их трупы выбрасывали или съедали»'. 

Сведения о возрасте умерших в самом раннем перио- 
де палеолита сообщил в 1939 г. Ф. Вайденрайх на-осно- 
ве данных о 22 останках синантропов?. 


Возраст, лет Число людей 
0—14 15 
15—30 3 
30—50 Е. 
50—60 1 


Итого 22 
: Рохлин Д. Г. Болезни а людей. М., 1965, с. 10. 


? Асзай! @., Метезкёи 1. НАзюгу о Нитап Те $рап ап Мог- 
{аШу. Видарезь, 1970, р. 138. 
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Конечно, 22 наблюдения — это слишком малое число, 
чтобы можно было на их основе сделать выводы о ха- 
рактере возрастной структуры умерших в самый ранний 
период существования человека. Удельный вес детских 
смертей слишком велик. При таком распределении умер- 
ших по возрасту первобытные люди не выжили бы, так 
как оно не обеспечивает даже простого возобновления 
поколений. Приведенный ряд интересен для нас тем, 
что свидетельствует об отсутствии среди синантропов 
старых людей в современном понимании этого слова. 

Для более позднего периода французский археолог 
А. Валуа сообщает следующие данные, основанные уже 
на значительно большем числе наблюдений'. 


Таблица 1 
Средний 
Возраст, ет | беби | Позаний | меюлит | Изо 
тальцы 
0—11 15 29 21 65 
12—20 4 12 6 22 
21—30 6 15 35 56 
31—40 10 И 6 27 
41—50 3 7 1 И 
51—60 1 2 2 5 
Итого 39 76 71 186 


Это количество наблюдений дает довольно правиль- 
ное представление о распределении умерших по возрас- 
ту в период палеолита и мезолита. Объединяя эти три 
периода вместе, получаем следующий график (рис. 1) *. 

Приведенный график имеет для всех наших гипотез 
очень большое значение. Основной смысл его — наличие 


' УаЦоё5 Н. Уца| З4а!зЯсз ш Ргез{югса! Роршайоп аз РеЁег- 
штед пот АгсНео!ос1са! Ра{а. — п.: Тне АррИсаНоп о! Оцапануе 
Ме#о4$ ш Агсрео]осу. Е4з. Р. Нешег апа $. СооК. СШсаво, 1960, 
р. 196. 

В своем более раннем исследовании (Га Чигёе 4е 1а \е сне? 
Гротте {055Йе. — „[’Апёгоро!ов1е“, 1937, у. 47, №. 5/ь, р.`499—532) 
А. Валуа привел несколько иные материалы. Очевидно, он подверг 
их некоторому уточнению, 

2 При этом мы пренебрегаем незначительным неравенством двух 
первых интервалов. 
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бимодальности в распределении: первая мода — детская 
смертность, вторая мода — смертность взрослых. Огром- 
ный интерес представляет тот факт, что в эпоху палео- 
лита и мезолита модальная продолжительность жизни 
взрослых приходилась на очень ранние возрасты, 
а именно на возрастную группу в 21—30 лет. Это сви- 
детельствует о том, что главной причиной смерти взрос- 
лых была насильственная смерть, к которой можно от- 
нести такие ее виды, как гибель в разного рода стычках 
и от диких животных, людоедство, смерть от голода, 


70 
60 
50 
< 
ты 
5 
- 9 
5 
$ 
20 
7 
р 0-Й 12-20 2-30 391-40 41-50 51-60 
Возрастные группы 
Рис. 1. Распределение по возрасту умерших в 


эпоху палеолита и мезолита 


холода и стихийных бедствий, ритуальные убийства. 
Наличие многочисленных видов насильственной смерти 
делает вполне понятным, что пик — вторая мода — при- 
ходится на самый первый взрослый возраст, благопо- 
лучно пережить который удавалось сравнительно не- 
большому числу людей. 

Первая мода — младенческая смертность — была 
очень высока. Неокрепший детский организм, сталки- 
ваясь с тяжелыми условиями существования, очень час- 
то погибал, осуществляя тем самым действие естествен- 
ного отбора — выживали наиболее приспособленные, 
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Кроме того, известно, что уже на ранних стадиях раз- 
вития человечества получил распространение обычай 
детоубийства или забрасывания детей, что обрекало их 
на гибель. Поэтому у первобытных людей уровень мла- 
денческой смертности был очень высоким. 

Ценные материалы о смертности в эпоху палеолита 
сообщил в 1962 г. Д. Ферембах на основе раскопок в Та- 
форальтской пещере в Марокко, в 55 км от г. Уджда, 
где были найдены останки 186 человек, относящиеся 
к позднему палеолиту эпохи иберомавританской куль- 
туры. На основе данных Д. Ферембаха Г. Ачади и Я. Не- 
мешкери составили таблицу дожития, в которой были 
представлены удельные веса умерших в различных воз- 
растах в процентах к их общему числу. 

Общая конфигурация этого ряда аналогична полу- 
ченной по материалам А. Валуа: ярко выражена бимо- 
дальность, причем второй пик приходится на ту же воз- 
растную группу, а именно на возраст 20—29 лет. Важно 
отметить, что на этот возраст как в первом, так и во 
втором случае приходилось 30% всех случаев смерти. 
На умерших старше 40 лет приходился лишь 1% всего 
числа умерших. 

На основе приведенных материалов можно сделать 
вывод, что для палеолита и мезолита характерны два 
пика смертности: в детском и взрослом возрасте. Для 
нас важно отметить тот факт, что модальная продолжи- 
тельность жизни в древнем и среднем каменном веке 
равнялась 26 годам. Схематически общий вид распре- 
деления умерших в ту эпоху может быть представлен 
в виде графика, изображенного на рис. 2. 

Подавляющее большинство первобытных людей не 
доживало до старости. 

При модальной продолжительности жизни 26 лет 
средняя продолжительность жизни была еще ниже, так 
как младенческая и детская смертность была очень вы- 
сока. Тем не менее можно полагать, что при исчислен- 
ной выше модальной продолжительности жизни возоб- 
новление поколений обеспечивалось. 

Плодовитость первобытных народов была велика. 
Об этом можно судить хотя бы по плодовитости совре- 
менных народов, отставших в своем развитии. Так, ав- 
стралийские аборигены, которых европейцы ‘застали 
живущими в условиях каменного века, имели -высокую 
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плодовитость. Начало детородного периода у них отно- 
сится к весьма раннему возрасту. 25 австралийских жен- 
щин ‘ло возрасту рождения своего первого ребенка, со- 
гласно сообщению выдающегося польского ученого 
Людвига Кшивицкого, распределялись следующим об- 
разом!: 


Возраст, лет Число женщин 
До 12 4 
12 7 
13 3 
14 4 
14--16 1 
16 и болге 6 
Итого 25 


Число случаев 


б 2 д ОА 


Рис 2. Распределение по возрасту умер- 
ших в древнем и среднем каменном 
веке (схема) 


Средний возраст матери при рождении первого ре- 
бенка — 14 лет. Среди ‘этих племен детоубийство было 
широко распространено. Например, немецкому путеше- 
ственнику середины ХХ в. Оберлендеру показали жен- 


' Кггуилем [. Ритийуе Зосе{у апа Из УНа! $З{а{зИс$. \Магза\, 
1934, р. 19. 
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щину, убившую 10 своих детей. В Центральной Австра- 
лии детоубийство совершали около 60% женщин '; 
Если взять за основу коэффициенты плодовитости 
первобытных людей, сообщаемые Г. Ачади и Я. Неме- 
шкери?, и коэффициент дожития на основе раскопок в Та- 
форальтской пещере, то мы получим следующий чистый 
коэффициент воспроизводства населения в эпоху 
палеолита: 
Таблица 2 


РАСЧЕТ ЧИСТОГО КОЭФФИЦИЕНТА ВОСПРОИЗВОДСТВА 
НАС ЕЛЕНИЯ В ЭПОХУ ПАЛЕОЛИТА 


Коэффициент плодовитости 


Число детей 
на одн. 
Возрастная ны ни 
группа, лет с учетом 
за 1 год за 5 лет ОжатИя 


1,995 . 0,485 3 = 0.968. 


Коэффициент воспроизводства получился несколько 
менее единицы. Однако если учесть, что коэффициенты 
плодовитости в этом расчете, возможно, занижены, сле- 
дует полагать, что возобновление поколений у перво- 
бытного человека было обеспечено, а при незначитель- 
ном улучшении условий жизни происходило даже неко- 
торое возрастание численности. первобытных людей. 

Некоторые материалы о распределении умерших по 
возрасту в период неолита сообщает Дж. Энджел на 
основе изучения останков 120 скелетов в Хирокитии 
(деревня на острове Кипр), которые были обнаружены 
Дикайосом в 1936—1946 гг. * 


' Аггуилее [.. Ор. сИ., р. 123. 

2 Асзаа С., Метез№ём 1. Ор. сц., р. 177. 
® Доля ‘девочек среди новорожденных: 

+ Асза@ С., Метезкёи /. Ор. сц., р. 188. 
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Для нас важно установить, что модальный возраст 
умерших взрослых людей приходился на группу 30—34 
лет.'При этом Г. Ачади и Я. Немешкери полагают, что 
результаты раскопок в Хирокитни можно рассматривать 
как репрезентативную выборку для эпохи неолита. 
Привлекая также материалы силезских раскопок, ана- 
лизируемые Г. Эйлером и Г. Вернером и состоящие из 
94 скелетов, Г. Ачади и Я. Немешкери констатируют 
согласованность их с итогами раскопок в Хирокитии и 
отмечают при этом, что модальный возраст смерти 
взрослых людей в эпоху неолита передвинулся с ран- 


4: 
30 


20 060 пола 


Возраст 
0;50 1542 25 30 35% 45 50 55 50650 75 80 


Рис. 3. Распределение по возрасту умерших (данные раско- 
пок на Волыни) 


него взрослого возраста к средним годам. Действитель- 
но, моду мы можем считать равной 32 годам, тогда 
как в эпоху палеолита она, как указывалось выше, рав- 
нялась примерно 26 годам. 

Г. Ачади и`Я. Немешкери приводят и другие мате- 
риалы по неолитической эпохе, но с разной возрастной 
группировкой, что делает эти данные трудно сопоста- 
ВИМЫМИ. 

Итоги раскопок, произведенных М. М. Герасимовым 
на Волыни в 1958 г., дают возможность представить 
распределение умерших по возрасту в следующем гра- 
фике (рис. 3)\1. 

Этот график также свидетельствует о передвижке 
модального возраста умерших взрослых людей на болез 


' Асзаай С., Метезвкёй 1. Ор, си. р. 193, 
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поздние возрасты, Об этом же говорят и матерналы 
раскопок в Швейцарии, также относящиеся к неолиту '. 
На возраст 41—60 лет приходится 2/3 всех умерших 
взрослых. | 

Несколько расходятся с общей тенденцией ‘лишь 
материалы раскопок в Дании, где почти 2/3 всех умер- 
ших взрослых людей приходится на возраст 20—30 лет *. 
Возможно, что там были скелеты людей, оказавшихся 
в особенно неблагоприятных условиях существования. 

Представляет интерес материал археологических 
раскопок в Америке. Из числа 1132 скелетов из племе- 
ни, находившегося в доземледельческой стадии разви- 
тия, 425 приходилось на возраст 21—35 лет и лишь 4— 
были 55 лет и старше *. 


Чисто умерших 


ри Е 7". г Возраст 


Рис. 4. Кривая распределения умерших по возрасту`к концу 
5 г каменного века (схема) . 


Для переходного периода от доисторического време- 
ни к историческому, т. е. от каменного века к энеоли- 
тическому, Г. Ачади и Я. Немешкери приводят материа- 
лы, которые в целом подтверждают вывод о том, что 
модальный возраст умерших взрослых людей к концу 


' Асз@@ С., МетезЁёт 1. Ор. с., р. 193. 

2 1а., р: 194. 

3 Ноше!з №. \. ЕзитаНие Рорша#оп Митьегз {ИгоцеН Агсвео- 
1обтса! апа ЗКе!е{а! Кета!пз. — 11: Те АррИсайоп о! Оцап{айуе 
Ме{о4$ ш Агспео]обу, р. 169. 
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доисторического периода превысил 30 лет. Основываясь 
на всех материалах, кривую распределения умерших 
по возрасту к концу каменного века можно схематичес- 
ки представить в виде следующего графика (рис. 4). 

Общий характер кривой в некоторой степени напо- 
минает соответствующую кривую для развивающихся 
стран в наше время. Детская смертность по-прежнему 
очень высока, случаи смерти в старости редки и состав- 
ляют примерно 4% общего числа. 


4х. 


$0 


$2 06а пола 


90 
20 
0 


Возраст: 
505 в 


Рис. 5. Распределение умерших по возрасту (данные 
раскопок в Венгрии, период энеолита) 


- Переход к. энеолитическому веку. характеризуется 
дальнейшим передвижением модального возраста умер- 
ших взрослых людей. Так, по раскопкам могил в Вен- 
грин, относящихся ко второму тысячелетию до нашей 
эры, распределение умерших по возрасту можно пред- 
ставить графиком, изображенным на рис. 5'. . 

Г. Ачади и Я. Немешкери, анализируя этот гра 
фик, указывают на его трехмодальную структуру. Однако 
подобное утверждение нам представляется лишенным 
оснований. Моды около 50 и 70 лет следует рассматри- 
вать как результат округления при определении воз- 
раста скелетов. Для этого ряда правильнее говорить об 


1: Асз@4Е @., МетезЕёт /. Ор. сИ., р. 200. 
И 


одной моде для взрослых людей, приходящейся на ин- 
тервал 35—40 лет. 

Приведем еще материалы, относящиеся к переход- 
ному периоду от неолита к историческому периоду. 

Наличие большого числа умерших в группе 35—55 
лет дает основание предположить, что мода была около 
нижней границы этого интервала. 

Археологические раскопки‘в Нижней Австрии дали 
возможность получить некоторое представление о воз- 
растной структуре умерших в эпоху бронзового века. 
Всего было исследовано 273 скелета, причем детских — 
всего 19. Небольшое число детских скелетов свидетель- 
ствует о том, что в тех условиях большая часть их не 
сохранилась. Поэтому эти раскопки могут быть исполь- 
зованы лишь для характеристики возрастной структуры 
умерших взрослых и подростков ?. В них 43% всех умер- 
ших из этого числа приходится на «молодых взрослых». 

Интересные данные, также относящиеся к бронзово- 
му веку, сообщают К. Максимилиан и его сотрудники 
на основе раскопок в Сарата-Монтеору. 

По этим материалам мода попадает на возраст 21— 
30 лет, однако модальный уровень приходился почти 
на верхнюю границу этого интервала (точнее на 29 лет). 

Приведем материалы археологической экспедиции 
в районе Среднего Заволжья. Там были найдены 44 че- 
репа из погребений культуры бронзового века, относя- 
щейся ко второму тысячелетию до нашей эры °. 

Отсутствие черепов в возрасте до 5 лет, конечно, не 
означает отсутствия детской смертности. По-видимому, 
детские черепа или хуже сохранялись в тех условиях, 
‘или умершие младенцы, вероятно, не подвергались за- 
хоронению обычным порядком. Но даже без возрастной 
группы до 5 лет приводимые материалы показывают, 
что большинство людей в доисторическую эпоху умира- 
ло в годы молодости и зрелости. Из 44 черепов лишь 
один принадлежал человеку в возрасте 50—60 лет и 
один — человеку в возрасте 60—70 лет. Все остальные 
умерли в более раннем возрасте. Средняя продолжи- 


1 Асз@4 С., Метезёт Г. Ор. сЦ., р. 198. 

2 ТЫа., р. 212. 

3 См.: Дебец $. Г. Палеоантропологические матерналы из погре- 
бений срубной культуры Среднего Заволжья. — В кн.: Труды Куй- 
бышевской археологической экспедиции. М., 1954, с. 485, 
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тельность жизни этих 44 первобытных людей составляла 
24,6 года. 

Заслуживает внимания факт появления в эпоху брон- 
зового века людей, доживавших до старости, хотя их 
число не достигало и 2% общего числа умерших. 

Интересные материалы по раннему железному веку 
(УП-—П вв. до н. э.) приводит советский ученый 
Д. Г. Рохлин на основе раскопок у реки Енисей могил 
Гришкина Лога, которые были обнаружены в 1958 и 
1960 гг. Пол и примерный возраст умерших были уста- 
новлены по 97 скелетам. Результаты этих исследований 
показывают, что модальный возраст умерших приходит- 
ся на 34 года. Раскопки могил у Подгорного озера 
(Минусинская культура) дали аналогичное распределе- 
ние умерших по возрасту: в молодом —9, зрелом —20, 
пожилом —8, в старом — 11. 

Приведенные материалы о медном, бронзовом и же- 
лезном веках свидетельствуют о том, что модальный 
возраст умерших постепенно увеличивался и стал пере- 
ходить 30-летний рубеж. | 


АНТИЧНАЯ ЭПОХА И ЭПОХА ФЕОДАЛИЗМА 


В период перехода к исторической эпохе развития 
человечества источниками сведений становятся не архео- 
логические раскопки, а эпитафии: на кладбищах. На ос- 
нове 24848 таких эпитафий, собранных в 48 городах и 
районах Римской империи, венгерский ученый Я. Шила- 
ди исчислил средний возраст умерших?. Полученные 
данные можно представить в виде Е ряда 
расправе 


Средний возраст 


умерших, лет Число кладбищ 


15,0—19,9° 2 
20,0—24,9 5 
25,0—29,9 10 
30,0—34,9 . 12 
35,0—39,9 15 
40,0—44,9 4 

Итого 48 


‹ См: Рохлин"Д. Г. Указ. соч., с. 184. . 
2 Асзаа: @., МетезАет /. Ор. си. р. 222. 


Простая средняя арифметическая, исчисленная по 
данным 48 кладбищ, показывает, что продолжительность 
жизни умерших равна 32,2 года. Однако надо учесть, 
что в расчет входили и случаи смерти в детском воз- 
расте. Поэтому мода выше исчисленной средней ариф- 
метической примерно на 3—4 года. 

Распределение умерших по возрасту в античную эпо- 
ху схематически можно представить в виде следующего 
графика (рис. 6)'. 


Число умерших 


Возраст 


$ 


Рис. 6. Кривая распределения умерших по возрасту в ан- 
тичную эпоху (схема) 


Переходя к периоду раннего средневековья, следует 
отметить, что источником сведений вновь становятся 
археологические раскопки, так как варварские племена, 
заселившие Европу, не оставляли эпитафий на могилах. 
Результаты этих раскопок дают представление о воз- 
расте умерших в ту эпоху. Из 557 скелетов в возрасте 


' Приведенный график довольно существенно расходится с ма- 
териалами таблицы дожития, составленной Дж. Расселом (Юиз- 
зе 7. С. Те Апаепё ап Мебеуа! Роршайоп. — ТгапзасНопз о 
Атейсап РН|озорШса! Зосеу, 1958, у. 48, №. 3) для Египта Рим- 
ской эпохи на основе 813 эзпитафий. По таблице Дж. Рассела мак- 
симальное число умерших приходится на группу 20—24 лет. Мате- 
риалы Шилади, основанные на эпитафиях, охватывают почти в 30 раз 
больше случаев смерти в различных странах и потому заслуживают 
предпочтение по сравнению с данными Дж. Рассела, относящимися 
только к Египту. 


2) 


® 


ие лет было 154, а в возрасте 60 лет и старше — 

Варварские племена, населившие Европу, имели 
лучшие условия жизни, поэтому значительно возрос 
удельный вес людей, доживавших до старости. Модаль: 
ный возраст умерших приходился на 40—59 лет, даже 
если учесть, что соседний интервал (23—39) был не- 
сколько меньше по своим размерам. Можно считать, что 
типичный возраст умерших в ту эпоху приходился при- 
мерно на 40—45 лет. 

В последующие века жизнь европейских народов 
протекала в еще более благоприятных условиях, вслед- 
ствие чего модальный возраст умерших передвинулся 
еще дальше. Об этом можно судить на основе следую- 
щих данных: 


Таблица 3 


РАСПРЕДЕЛЕНИЕ УМЕРШИХ ПО ВОЗРАСТУ В ЕВРОПЕ 
Х-ХГУ вв.* 


мя 4. тер ин - 
Возрастная ( госла- (Югосла- а х! мау, Итого 
грулаияет х—ХИ вв.) Хх вв.) 5 = 
0—6 52 12 163 42 269 
7—14 30 54 43 34 161 
15—20 6 16 19 17 58 
21—40 18 82 69 80 249 
41—60 70 95 65 74 304 
61 и старше 1 31 5 23 66 
Итого 183 290 364 270 1107 
В процентах к итогу 
0—6 28,4 4,1 44,8 15,6 23,2 
7—14 16,4 18,6 11,8 12,6 14,8 
15—20 3,3 555 5,2 6,3 5,1 
21—40 9,8 28,3 19,0 29,6 21,7 
41—60 38,3 32,8 17,8 27,4 29,1 
61 и старше 3,3 10,7 1,4 8,5 6,1 
в У Ы-ИНИЕЙ 
Итого 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 


* Асза41. @,, Метезкёт./. Ор. син. 254. 


Модальный возраст умерших в средние века перед- 
вигается в группу 41—60 лет. Удельный вес умерших 
в пожилых возрастах в среднем достигает 6%. 

Некоторые материалы о смертности в средние века 
в нашей стране дают результаты раскопок городища 
Саркел-Белая Вежа (Х—ХИ вв.). Если судить ло со- 
стоянию зубов и черепных швов, то до старости дожили 
4 из 179 мужчин и 13 из 117 женщин', или всего около 6%. 

В период позднего феодализма о возрастном составе 
умерших можно узнать уже из церковной регистрации 
случаев смерти. Однако долгое время такая регистрация 
производилась без записи о возрасте умершего и лишь 
впоследствии указание о возрасте стало обязательным. 
К сожалению, материалов той эпохи осталось очень 
мало. Только в отношении знати мы располагаем све- 
дениями о возрасте умерших в Х—ХУ вв. Например, по 
прусскому дому Веттинов имеются материалы о распре- 
делении 574 его членов по продолжительности жизни?. 

Эти материалы показывают, что даже в самых при- 
вилегированных слоях населения лишь небольшое число 
(4,2%) доживало до старости. Они же свидетельствуют 
и о значительной младенческой смертности (31,2%) 
в семьях, ни в чем не испытывавших недостатка. Эти 
цифры говорят уже о трехмодальной кривой распреде- 
ления возраста умерших: первая мода — в младенчестве, 
вторая — в ранней зрелости (смерть на войне, на дуэли, 
от несчастных случаев ит. п.), третья — в старости, т. е. 
в возрасте от 56 до 75 лет. 

Приведем также материалы по английскому прихо- 
ду Колитон за период 1538—1624 гг. Распределение 
227 умерших из числа состоящих в браке жителей этого 
прихода показало, что мода приходилась на интервал 
50—59 лет *. 

Примерно для той же эпохи (1530-—1679 гг.) имеют- 
ся сведения о смертности среди датского дворянства “. 


' См.: Рохлин Д. Г. Указ. соч., с. 199. 

2? СбШем. [ле Оупазне \/еНт. З{айзИзене Зе „ПейзеВгИ 
г @4е свезапце З4{аа{з\/1ззепзенаЙел“. В. 38, 1882, № 2, $. 412 
(Часть материалов относится к ХУШ и ХХ вв.). 

з Унееу. МоцаШу шт Ргетди®иа! Епб]апа. — „Оаеда!з“, 
1968, у. 97, №. 2, р. 553. 

+ Исследование произведено Густавом Бангом. Мез{егваага Н. 
О\уе Гейге уоп 4ег Мока!Иа{ ип МогычнаЕ Фепа, 1901. 
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И в этом случае можно говорить о модальном воз- 
расте умерших в группе 55—60 лет для мужчин и 60— 
64— для женщин. Но все же для данных рядов харак- 
терна слабая выраженность моды. Это говорит о том, 
что преждевременная смерть даже для обеспеченных 
слоев населения в ту пору была очень велика. 

Материал, относящийся к более позднему периоду, 
свидетельствует о передвижке моды к старшим возра- 
стам. Так, во Франции в провинции Анжу в период 
1700—1790 гг. 18,8% умерших были старше 60 лет\. 

Хотя последняя возрастная группа не имеет верхней 
границы и поэтому несравнима с предыдущими, все же 
можно считать, что около трети взрослых умирало уже 
в пожилых возрастах. 

В нашей стране регистрация возраста умерших нача- 
лась в ХУШ в., а во второй половине этого столетия 
в отдельных местах уже производился свод этих дан- 
ных. Например, академик Л. Ю. Крафт приводит ста- 
тистические данные о распределении умерших по воз- 
расту в Петербурге за 1764—1780 гг. Однако эти 
материалы не дают правильной картины модального 
возраста умерших вследствие особенностей возрастной 
структуры населения столицы России. 


Самые ранние сведения о распределении по возрасту 
умерших мужчин по России в целом относятся к концу 
ХУШ в. За период 1798—1805 гг. умершие мужчины 
православного вероисповедания распределялись по воз- 
расту так, как показано в таблице на с. 242. 

Приведенные данные свидетельствуют о том, что’ ряд 
распределения умерших по возрасту не обнаруживает 
ярко выраженной моды; в возрасте от 10 до 70 лет чис- 
ла в группах мало отличаются друг от друга: макси- 
мальное число случаев превышает минимальное (т. е. 
группу 10—19 лет) всего на одну треть. Такая слабо 
выраженная модальность ряда ярко свидетельствует 
о значительной смертности в самых молодых и цвету- 
щих возрастах. 


: Гебгип Е. [ез Вопитез еЁ [а тогё еп Ап}ои ацх 17° её 18® зес- 
1ез. Езза! 4е детовгарШе её 4е рэусНо!ов!е Н1з{югаие. Р., 1971, р. 191. 

? См.: Герман К. Ф. Статистические исследования относительно 
Российской империи. Ч, 1. О народонаселении. Спб., 1819, с. 210. 
Сводка данных в приведенном виде произведена нами. Данные за 
1800 г. отсутствуют, так как метрические книги за этот год сгорели 
при перевозке из Москвы в Петербург. 
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Число умерших 
в 1798—1805 гг. 


Возрастная в России лиц В процентах 
группа, лет мужского пола, к итогу 
тыс. чел. 

0—9 1323,7 50,2 
10—19 152,3 5,8 
20—29 166,1 6,3 
30—39 171,7 6,5 
40—49 192,1 7,3 
50—59 202,8 7,7 
60—69 204,9 7,8 
70—79 139,9 5,3 
80—89 61,5 2,3 
90—99 18,3 0,7 

100 и старше РО 0,08 
Итого 2635,4 100,0 


ВОЗРАСТНАЯ СТРУКТУРА УМЕРШИХ МУЖЧИН 
СРЕДИ ПРАВОСЛАВНОГО НАСЕЛЕНИЯ РОССИИ 
(в процентах к итогу) 


Возрастные группы, 


лет 1896—1814 гг. — 1825—1834 гг. 
До 15 52,0 60,7 
15—29 9,1 УР 
30--44 10,5 7,8 
45—59 12,1 9,4 
60—74 10,7 9,6 
75—99 5,5 5,0 
`  100и старше 0,1 0,2 


Итого 100,0 100,0 


`Эти ряды показывают, что в первые десятилетия 
ХХ в. также имел место пологий характер кривой рас- 
пределения числа умерших мужчин: удельные веса умер- 
ших в юности и в молодые годы мало отличались от 
удельного веса умерших в пожилые годы. Рост удельно- 
го веса детей и подростков среди умерших, вероятно, 
явился лишь результатом большей полноты регистрации 
смерти детей. 

Все же некоторые сдвиги в 1825—1834 гг. по срав- 
нению с 1806—1814 гг. можно проследить: если в 1806— 
1814 гг. на 100 умерших в возрасте 15—59 лет прихо- 
дился 51 умерший после 60 лет, то в 1825—1834 гг. их 
число увеличилось до 61. Это дало основание русскому 
демографу С. Корсакову сделать такое примечание: 
«Говоря вообще, ныне менее умирает людей во цвете 
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жизни и, естественно, более доживает до старости, нё- 
жели прежде — являет признак благоденствия народ- 
ного» !, 

О каком «народном благоденствии» можно было го- 
ворить в эпоху крепостничества, это остается на совести 
автора. Огромное число людей по-прежнему умирало 
в молодости и зрелости. 

Для последующих периодов имеется возможность 
представить возрастную структуру умерших лиц муж- 
ского пола в десятилетней группировке: 


РАСПРЕДЕЛЕНИЕ УМЕРШИХ ЛИЦ МУЖСКОГО ПОЛА 
в 1835—1859 гг, 


Возрастная группа, Возрастная группа, 
лет 


лет * * 
0—9 59,4 50—59 6,2 
10—19 5,5 60—69 5,8 
20—29 5,6 70—79 3,8 
30—39 5,6 80—89 1,6 
40—49 6,1 90 и старше 0,4 
Итого 100,0 


Приведенные материалы ярко показывают уровень 
социально-экономического положения русского крестьян- 
ства в последние десятилетия существования крепостно- 
го права. Удельные веса мужчин, умерших в молодости 
и зрелости, почти не отличаются друг от друга. Устра- 
нение аккумуляции вокруг нуля не внесло изменений 
в общую картину. В возрастах от 15 до 74 лет удель- 
ные веса отдельных возрастных групп взрослых колеб- 
лются лишь в узких пределах. Это свидетельствует 
о том, что положение русского крестьянства, из которо- 
го состояла подавляющая часть населения, в последние 
десятилетия господства феодальных отношений было 
очень тяжелым, что нашло яркое отражение в распре- 
делении умерших по возрасту: модальный интервал 
в ряде распределения почти не проявляется. 

Все же интервалом с минимальным числом случаев 
смерти можно считать возраст 15—19 лет, а максималь- 
ное число случаев приходилось на интервал 55—59 лет. 
Однако превышение максимума над минимумом незна- 


1 Корсаков С. Законы народонаселения в России. — Матерналы 
для статистики Российской империи. Т. 2. Спб., 1841, с. 318—319. 
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чительно и сботношения между числами умерших 
в этих двух возрастных группах мало отличаются друг 
от друга. Об этом можно судить по следующим данным; 


Таблица 4 


Число умерших мужчин 


тыс, чел.) в козрасте 
‹ ) р Соотношение чисел 
Год а т ых и в возрастах 


15—19 лет 55—59 лет оны иНых 


1835 21,1 32,6 155 
1836 16,5 22,0 133 
1837 15,5 19,0 123 
1838 18,0 22,5 125 
1839 20,8 23,8 114 
1840 23,2 20,2 87 
1841 25,6 28,2 110 
1842 26,5 32,2 122 
1843 22,6 24,8 110 
1844 21,4 24,9 116 
1845 24,2 27,8 115 
1846 28,7 31,9 11 
1847 28,0 30,5 109 
1848 49,9 52,8 106 
1849 30,8 31,2 101 
1850 24,2 28,7 119 
1851 24,1 30,0 124 
1852 22,7 28,4 125 
1853 25,6 35,8 140 
1854 22,9 30,2 132 
1855 31,1 40,7 131 
1856 25,6 33,4 130 
1857 20,3 29,7 146 
1858 19,5 29,2 150 
1859 21,0 28,3 135 
1860 22,4 34,8 155 
1861 21,3 32,7 154 
1862 20,9 31,4 150 


Этот факт убедительно показывает значительную 
смертность в молодых и зрелых возрастах в Россий 
в условиях феодального гнета: число умерших в воз- 
расте 55—59 лет превышало число умерших в возрастах 
самого крепкого здоровья в среднем за 1835—1862 гг. 
всего на 23%. А в 1840 г. число умерших юношей в воз- 
расте 15—19 лет было даже на 15% больше числа 
умерших в возрасте 55—59 лет. 
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Величину, близкую к моде, может дать средний воз- 


раст всех умерших взрослых, т. е. лиц 15 лет и старше. 


В отношении православных мужчин наши расчеты по- 
казали следующее: 


Период времени, Средний возраст умерших 
годы взрослых мужчин, лет 
1798--1805 50,6 
1805—1814 50,2 
1825—1834 51,4 
1836—1850 48,6 
1851—1862 48,9 


В среднем 50,0 


Из этих расчетов видно, что в условиях крепостного 
права век мужчины, пережившего благополучно годы 
младенчества, детства и отрочества, составлял ровно его 
половину. 

По сравнению с доисторической эпохой и рабовла- 
дельческим обществом это, конечно, известный прогресс, 
но все же данная величина характеризует весьма высо- 
кий уровень смертности взрослых в России первой поло- 
вины ХХ в. 

Близкие результаты дают исследования по средневе- 
ковой Англии. Так, в приходе Колитон средний возраст 
умерших взрослых, состоящих в браке, был равен в 
1538—1624 гг. 56,2, в 1625—1699 гг. — 52,2, а в 1700— 
1774 гг. — 57,7 года. 

На основе этих материалов можно предположить, что 
в условиях средневековой Англии примерно половина 
взрослых умирала до 60-летнего возраста '. 

Уделяя особое внимание возрастной структуре умер- 
ших для поисков второй моды этого ряда распределе- 
ния, все же не следует оставлять вовсе без внимания 
показатель средней продолжительности жизни для эпохи 
феодализма. Но расчеты, произведенные некоторыми 
исследователями, все же внушают сомнение. Так, В. Би- 
кель для Женевы периода 1561—1600 гг. исчислил сред- 
нюю продолжительность жизни, равную 21 году. При та- 
ком уровне смертности население не выжило бы. Для 
ХУИ в. он исчислил уже более правдоподобную циф- 


1: несу. Ор. си. р. 561, 
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ру — 26 лет". Еще более высокую цифру (33 года) дает 
Дж. Рассел для Англии за 1426—1450 гг.? Этот расчет 
почти совпадает с результатами; полученными Э. Гал- 
леем (33,5 года), построившим первую научно обосно- 
ванную таблицу дожития. Сходные цифры дают Готье и 
Анри по нормандскому приходу Крюле за 1690—1750 гг.3 
и Левиньяк по Лангедоку за 1720—1790 гг. (33 го- 
да) *. По шведским таблицам дожития для третьей чет- 
верти ХУШ в. средняя продолжительность жизни рав- 
нялась 34,5 года, а для Франции середины ХУ! в., по 
данным Депарсье, — 37,5 года. Так как на среднюю про- 
должительность жизни оказывает сильное влияние вы- 
сокий уровень младенческой и детской смертности, то 
модальный уровень смертности в ту эпоху приходился, 
по-видимому, на пятое десятилетие жизни, ‘а при благо- 
приятных условиях — на шестое. 


ЭПОХА ДОМОНОПОЛИСТИЧЕСКОГО КАПИТАЛИЗМА 


Начальный период распространения капиталистиче- 
ского способа производства характеризуется весьма тя- 
желыми условиями жизни пролетариата. 

С течением времени положение изменилось. Борьба 
рабочего класса за свои права, рост профсоюзного дви- 
жения, успехи лечебной и профилактической медицины 
в сочетании с заинтересованностью правящих кругов в 
недопущении распространения инфекции на все катего- 
рии населения привели к тому, что распределение умер- 
ших по возрасту постепенно стало приобретать другие 
очертания. Этот сдвиг можно проследить и по мате- 
риалам, относящимся к России пореформенного периода. 

В 1867 г. началась регулярная публикация данных о 
распределении умерших по возрасту и полу в 50 губер- 
ниях Европейской России. Это дает возможность про- 
следить за изменением возрастной группы, на которую 
приходится пик смертности взрослых. 

После крушения феодальных порядков в условиях раз- 
вития капитализма в России продолжительность жизни 


' „Оаегиипап ап Сопзедиепсез о? РоршШаНоп Тгепаз“, у. 1, 
М е\м Уотк, 1973, р. 110. 

2 ]14ет. 

3 „Офегпипат ...“, р. 110. 

4 Непгу [.. Тне Рорша#оп о! Егапсе ш фе Е ЩМееп Сепёыгу. — 
„РоршШайоп ш Ногу“, р, 446, 4 
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взрослых людей начала увеличиваться. Об этом можно 
судить по тому, что мода в распределении умерших ста- 
ла прослеживаться отчетливее и, более того, начала за- 
метно передвигаться в более старшие возрастные группы. 

В отношении мужчин этот процесс может быть пред- 
ставлен в следующем виде: 

Таблица 5 


Число лет в данном десятилетии, имевших пик числа 
случаез смерти мужчин в указанных возрастных 


Возрастная группа группах 

модального числа : 

умерших мужчин, | 1553 1862 | 1867—1876 | 1877—1286 | 1887—1896 | 1897—1906 

мех гг. гг. гг. гг. ГГ. 

55—59 10 8 0 0 0 
60—64 0 р 4 2 0 
65—69 0 0 6 8 10 
Итого 10 10 10 10 10 


Приведенные данные показывают, что модальный ин- 
тервал возраста умерших мужчин изменялся вполне за- 
кономерно. Если в десятилетие 1853—1862 гг. он прихо- 
дился на возраст 55—59 лет, то в период 1897—1906 гг. 
все годы этого десятилетия давали модальный интервал 
в возрастной группе 65—69 лет. 

Сравнивая эти данные с материалами 40-х годов, мы 
видим, что на протяжении 70 лет модальный возраст 
умерших мужчин значительно передвинулся на более 
старшие возрасты. 

Аналогичную закономерность можно проследить и в 
отношении женщин. 

Таблица 6 


Число лет в данном десятилетии, имевших пик числа 
Возрастная группа | случаев смерти женщин в указанных возрастных группах 
модального числа 


умерших женщин, 
лет 1853— 1867— 1877— 1887— 1897— 
- 1862 гг. 1876 гг. 1856 гг. 1896 гг. 1906 гг. 
О ИВА РИН ЗЕНОН НИИ 
55—59 10 1 3 0 0 
60—64 0 9 7 8 0 
65—69 0 0 0 2 10 
г о.о ЕЕ 
‚ Итого 10 10 10 10 10 
А 
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Здесь мы также наблюдаем передвижку модального 
интервала: если в 1853—1862 гг. он приходился на воз- 
раст 55—59 лет, то в период 1897—1906 гг. он все деся- 
тилетие падал на возрастную группу 65—69 лет. Кроме 
того, мода старческой смертности стала видна более 
отчетливо. 

Однако и в предреволюционной России преждевре- 
менная смертность взрослых была весьма высока. Ука- 
занный факт подтверждается низким средним возрастом 
умерших взрослых. Так, если выше было исчислено, 
что для первой половины ХХ в. он был равен 50,0 го- 
дам, то к 1894 г. он увеличился всего до 52,0 лет, а 
к 1910 г. — до 52,3 года. Для обеспечения сравнимости 
с данными за первую половину ХХ в. две последние 
цифры следует увеличить, учитывая рост абсолютного 
числа рождений, примерно на 1—2 года. Даже с учетом 
этой` поправки прогресс оказывается не особенно за- 
метным. 

Теперь перейдем к сравнению материалов о продол- 
жительности жизни взрослых людей в России и зарубеж- 
ных странах. Такого рода сравнение давно интересова- 
ло русских демографов. Однако оно производилось весь- 
ма примитивным способом на основе сопоставления об- 
щих коэффициентов смертности. Помимо того, что этот 
коэффициент, как известно, вообще не может служить 
мерой уровня смертности, надо еще принять во внимание 
степень полноты учета. Недостаточный охват случаев 
‘смерти в России приводил к низкому коэффициенту смерт- 
ности, который первые русские демографы рассматри- 
вали как свидетельство более низкой смертности в 
России по сравнению с иностранными государствами. 
Например, И. Герман исчислил, что в России на 60 жи- 
вущих приходился один умерший, тогда как в других 
европейских странах это число было меньше. На. этом 
основании он писал об «утешительных. перспективах для 
всей империи» и даже ставил вопрос о необходимости 
изучения причин «малой смертности в России по срав- 
нению с другими ‘европейскими странами» !. ^^^‘ 

Такую же ошибку совершали и другие русские демо- 
графы. Так, академик А. К. Шторх, приводя данные о 


- 1 См. статью -Германа И. О рождении, браках и смертных слу- 
чаях в некоторых провинциях и городах России, — В кн.; Труды 
Академин наук. Спб., 1789 (на франц, яз.). 
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смертности в России за 1793 г., приходит к Выводу, что 
мера эта «до сего времени во всех странах Европы бес- 
примерна; она дает основание к огромнейшим надеждам 
для прогресса населения...» '. 

Еще более удивительно, что значительно позднее ана- 
логичных взглядов придерживался такой крупный де- 
мограф, как В. Я. Буняковский. Он писал: «..я имел 
в виду на основании полученных результатов опроверг- 
нуть общепринятые понятия о чрезмерной смертности 
в Империи...». И далее: «...мои исследования... опровер- 
гают укоренившийся, так сказать, научный предрассу- 
док 0 ненормальности условий жизненности в Рос- 
сии...» 2. Таким образом, В. Я. Буняковский повторил 
ошибку своих предшественников. Условия жизни на- 
рода России в ту эпоху были действительно далеки от 
«нормальных», и совершенно напрасно В. Я. Буняков- 
ский рассматривал этот факт как «научный предрас- 
судок». 

Правильное представление об уровне смертности в 
иностранных государствах может дать, конечно, не об- 
щий коэффициент смертности, а возрастная структура 
умерших. 

В шести из восьми европейских стран модальный воз- 
раст умерших взрослых приходился на 60—70 лет и 
лишь в двух (Франция и Швеция) он падал на возраст 
70—80 лет. Вообще же различия в удельных весах этих 
двух соседних возрастных групп были невелики: в 
Швейцарии, например, удельный вес умерших в возра- 
сте 70—80 лет был лишь на 0,2% меньше, чем в группе 
60—70 лет. 

Возрастные коэффициенты смертности дают более 
точное представление об уровне смертности. 

По Швеции динамика половозрастных коэффициен- 
тов смертности взрослых людей может быть дана еще 
для ХУШ в., так как она имеет самые длинные демогра 
фические ряды из всех стран мира. 

Следует отметить, что на протяжении ста лет (с сере- 
дины ХУПГ до середины ХХ в.) уровень смертности 
взрослых в Швеции почти не уменьшался, если не счи- 


: Цит. по: Птуха М. В. Очерки по истории статистики в СССР. 
Т. Г.М, 1955, с. 369. 


= Буняковский В. Я. Опыт о законах смертности в России. 
Спб., 1865, с. 159. 
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Таблица 7 
РАСПРЕДЕЛЕНИЕ УМЕРШИХ ПО ВОЗРАСТУ, %* 


Прус- | Бава- |Ольден-| дв Фран- | Швей- 
РА риа бург Австрия| Италия к ария Швеция 
Возрастная 
группа, лет 
1876— | 1871— | 1576- | 1876— | 1572— | 1875— | 1874— | 1878— 
1885 гг.| 1885 гг.| 1885 гг,| 1585 гг.| 1555 гг.| 1886 гг, | 1885 гг.| 1885 гг. 


До | 31,0 39,5 18,9 31,8 26,6 18,7 24,6 19,9 
1—5 16,5 10,4 12,0 16,8 20,9 9,6 8,5 13,9 
5—10 4:8: 2,6, 44 4,6 451126 2,8 5,5 
10—15 ТОС 9 че 9, ОУ 6: 2:5 
15—20 Зо Е "26 рб 69502 12:2 >25 
20—30 4.7. 99 65. #9. 5,3 .6;2. 5,5. 55 
30—40 де 1,6 165д 15 9 6;2. 6:4, 51 
40—50 БУВ: СБАВ "9.9 159 О 1 "6:9" 2.2. * 539 
50—60 Т.И В 189 БУ" 9091198. 18,9 
60—70 9,6 10,7 13,0 9,2 9,0 13,4 13,3 1,3 
70—80 8,3 10,2 12,3 7,4 8,9 15,3 13,1 12,0 
80—90 34. 3,4 4,6 2,6 3,5 7,5 4,4 1,0 
90 и старше ь 0.8 - 10;3> 10:3: 054% 0:7" 10:6: 10:7 


Итого 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 


Е 
> 
Е 
> 


*Майр Г. Статистика и обществоведение. Сиб., 1901, с. 332 


тать возрастной группы 15-—19 лет. Лишь во второй по- 
ловине ХХ в. отчетливо прослеживалось понижение 
возрастных коэффициентов смертности во всех группах. 

Только у женщин в самом молодом возрасте обнару- 
живалась стабилизация коэффициента смертности на 
протяжении полувека. Это, видимо, объясняется отсут- 
ствием достижений в снижении материнской смертности. 

В Норвегии наблюдалась такая же картина. В целом 
же вторая половина прошлого столетия дала значитель- 
ное снижение коэффициента смертности взрослых людей 
в Скандинавских странах. 

В других странах Европы снижение уровня смертно- 
сти также имело место, но в значительно меньшем мас- 
штабе. 

О динамике возрастных коэффициентов смертности 
в России мы можем иметь только весьма приблизитель- 
ное представление, так как точная возрастная структура 
населения страны была получена лишь после переписи 
1897 г, Все же известное представление об изменениях 
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этих коэффициентов можно получить, использовав дан- 
ные Н. В. Экка', хотя С. А. Новосельский справедливо 
указывает, что «автор (т. е. Н. В. Экк. — Б. У.) обна- 
ружил очень малое знакомство с основами научного из- 
мерения смертности» 2. 


Таблица 8 
ВОЗРАСТНЫЕ КОЭФФИЦИЕНТЫ СМЕРТНОСТИ В РОССИИ 


Возрастная грул- 


па, лет 1871—1880 гг. 1896—1897 гг. Процент снижения 
0—4 154,1 133,0 —13,7 
59 16,5 12,9 —21'8 
10—14 6,2 5,4 —12'9 
15—19 6'7 5'8 —13:4 
20—24 8,4 7,6 —9, 
а 10,1 ЕЕ —16,8 
35—39 10,3 7 
ии 14,9 и 25,5 
Ба - 23,7 185 —27,8 
р 41,1 Е —22,1 
65—69 = 61,6 — 
70 и старше — 89,0 е 


В целом можно констатировать, что во второй поло- 
вине ХХ в. имело место снижение возрастных коэффи- 
циентов смертности и, следовательно, уменьшение удель- 
ного веса случаев преждевременной смерти взрослых 
людей, но оно не было ни повсеместным, ни особенно 
значительным и не соответствовало успехам медицин- 
ской науки того времени. 


1 См.: Экк Н. В. Опыт обработки данных о смертности в Рос» 
сии. Спб., 1888, с. 50. 


2 Новосельский С. А. Смертность и продолжительность жизни 
в России, Пг,, 1916, с, 74, 


2 В. Ц. Урланис 


Глава 2 


ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ЖИЗНИ 
В СОВРЕМЕННОМ МИРЕ 


СССР И ДРУГИЕ СОЦИАЛИСТИЧЕСКИЕ СТРАНЫ 


ХХ столетие ознаменовалось возникновением могу- 
чей социалистической державы — СССР и образовани- 
ем содружества социалистических наций. Это вызвало 
резкие сдвиги во всех демографических показателях, так 
как весь уклад жизни, самый характер производствен- 
ных отношений приобрели новый облик, новое содержа- 
ние, иную социальную природу. 

В первые годы после Великой Октябрьской социали- 
стической революции (гражданская война, голод, эпи- 
демии) наблюдалось временное ухудшение состояния 
здоровья населения. Поэтому возрастная структура умер- 
ших в СССР в 1926 г. показывает значительное число 
случаев преждевременной смерти взрослых (табл. 9). 

Мы видим, что в 1926 г. пик смертности в старости 
еще очень слабо «возвышался» над соседними возраст- 
ными группами и был лишь в 1,5 раза больше, чем в 
возрастах, дававших минимальное число случаев смерти. 

За истекшие с тех пор полвека положение резко из- 
менилось. Уровень младенческой смертности сократился 
почти в 10 раз. Преждевременная смертность детей, 
юношей и молодых людей также сократилась весьма су- 
щественно, Большое снижение смертности в результате 
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Таблица 9 


РАСПРЕДЕЛЕНИЕ ПО ВОЗРАСТУ ВЗРОСЛЫХ, УМЕРШИХ В 
ЕВРОПЕЙСКОЙ ЧАСТИ’ СССР В 1926 г., тыс, чел®. 


Возрастная группа, лет Мужчины Женшины Оба пола 
10—19 44 45 89 
20—29 54 57 11 
30—39 44 43 87 
40—49 53 41 94 
50—59 63 48 111 
60—69 75 69 144 
70—79 58 64 122 
80—89 27 33 60 
90—99 7 9 16 

100 и старше 1 2 3 


* Рассчитано по: Естественное движение населения Союза ССР в 1926 г, М., 
1929, с. 56—87. 


Таблица 10 
ДИНАМИКА ВОЗРАСТНЫХ КОЭФФИЦИЕНТОВ СМЕРТНОСТИ В СССР + 


Возрастная группа, лет’ 1926 г. 1938—1939 гг. 1975—1976 гг. 
0—4 78,9 75,8 8,7 
5—9 7,3 5,5 0,7 

10—14 3,1 2,6 0,5 
15—19 3,7 3,4 1,0 
20—24 5,5 4,4 5 
25—29 6,1 4,7 р 
30—34 6,3 5,4 3,0 
35—39 7,5 6,8 3,8 
40—44 9,0 8,1 5,3 
45—49 10,9 10,2 6,9 
50—54 14,0 13,8 9,3 
55—59 18,1 17,1 13,4 
60—64 24,7 24,5 18,9 
65—69 36,5 35,1 28,0 
70 и старше 79,5 78,9 75,0 


* См.; Народное хозяйство СССР в 1972 г. М.., 1973, с. 49; Народное хозяйство 
СССР за 60 лет, М., 1977 с. 73 


повышения уровня жизни, улучшения жилищных усло- 
вий, огромных успехов здравоохранения коснулось всех 
возрастных групи населения. В результате пик смертно- 
сти в старческих возрастах стал особенно заметен, и чис- 
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ло случаев смерти в возрасте 70—79 лет ныне во много 
раз превышает число случаев смерти в молодые годы, 
тогда как раньше этот пик был едва заметен. Это сви- 
детельствует о значительном снижении преждевременной 
смертности взрослых. 

Более точную картину снижения смертности можно 
получить на основе сравнения возрастных коэффициен- 
тов смертности (табл. 10). 

Снижение коэффициентов смертности имеет место во 
всех возрастах, но степень этого снижения уменьшается 
по мере перехода к более старшим группам. Этот факт 
и отражает передвижку модального возраста умерших. 


СТЕПЕНЬ СНИЖЕНИЯ ВОЗРАСТНЫХ 
КОЭФФИЦИЕНТОВ СМЕРТНОСТИ, % 


В 1938—1939 гг. В 1974—1975 гг. 

Возрастная группа, по сравнению по сравнению 

лет с 1926 г. с 1938—1939 гг. 
0—4 —3,9 —89,2 
5—9 —24,7 —87,3 
10—14 —16,1 —80,8 
15—19 —8, 1 —70,6 
20—24 —20,0 —61,4 
25—29 —23,0 —55,3 
30—34 —14,3 —44,4 
35—39 —9,3 —45,6 
40—44 —10,0 —35,8 
45 —49 —56,4 —34,3 
50—54 —1,4 —34,8 
55—59 —5,5 —24,0 
60—64 —0,8 —25,3 
65—69 —3,8 —21,9 
70 и старше —0,8 —7,1 


За период 1926—1939 гг. снижение возрастных коэф- 
фициентов смертности не было существенным, но в по- 
следующие 30 лет оно стало очень значительным: в 
детских возрастах смертность снизилась в 5—11 раз, 
в зрелых — примерно в 2 раза, а в старших — на '/з. 
Аналогичная картина наблюдалась и в европейских со- 
циалистических странах. Динамика возрастных коэффи- 
циентов смертности в них за последние 15—20 лет пред- 
ставлена в табл. 11. 

На основе этих данных исчислен процент снижения, 
представленный в табл. 12, 
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1973 г. 


Югославия 


Таблица 11* 
1952 г. 


Румыния 


ый 


Болгария 


Возрастная 
группа, лет 


зы ояЮо-фФооосююес+ 


юм 
= 283.88 


© счюмомчнно юм Ш 


Ее иеыша 
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Е РЕЕЕЕЕ 


-мФозЯ 
РЕ 

очном -фмюомююою ... 
юм ::; 
с = 


—со--гсомооюю-кошос м 


в Сыр 
25 зазвроюо 
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юоч+чюо-юяюооо--осье 


хочю несяявая 
$ 5003 


вооон анох 
ное о 
202 


оно омоюошн-ююно хм 


юооеоо----я+чосозоача 
— яч ю 


х<фххе-фоюсюшюменнсмочо 


язя озна 
- РЕЕЕЕР 


союч+чно-чомеооюою-яеюф 


ясен ноа 
-мовочая 


а еее рее 


ечос-чоно-шомофююш- 


хшфоФ---- — 
ый ее 


-я 


85 и старше 


*„Оеторгарыс УеагБоок*. М. У., Ц. М., 1961, р. 378—392; 1975, р. 366—368. 
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Таблица 12 


СТЕПЕНЬ СНИЖЕНИЯ (—) ИЛИ УВЕЛИЧЕНИЯ (+) 
ВОЗРАСТНЫХ КОЭФФИЦИЕНТОВ СМЕРТНОСТИ 


Е ЕЕ Е Е Е | Е 
я5 & = = > м | 
ЕЕ! 
ЕЕ 2 51 Ат ЕЯ ЕЮ Е БИ 
Е 23 < 8 Е = Е 28 
| | а 

66,4 —22,0 —74,2 —42,1 —69,2 .,. 55,3 

80,8 —42,8 —73,1 —66,7 —70,4 ... — 83,3 

44,4 ро —50,0 —33,3 —50,0 —45,4 —72.2 

—42,0 =” —57,1 —33,3 —57,| —44,4 —66,7 
—36,4 —22,2 —36,4 —20,0 -—36,4 —33,3 —65,0 
—35,71 —33,3 —37,5 —33,3 —41,2 —35,3 8,8 
—31,3 —8,3 —37,5 —35,3 —36,8 —33,3 —64,7 
—23,5 0 —40,0 —15,8 —31,8 —31,8 —59,4 
—15,0 0 —38,5 —8,3 —25,0 —22,2 —45,9 
—19,4 -10,3 —25,7 —2,8 —17,9 —16,7 —61,3 
—13,3 +13,6 —23,1 -—3,6 —14,3 —18,2 —32,4 
—15,8 +8,1 —18,$ —5,9 —16,3 —21,8 —32,7 
—7,1 +9,0 -—8,5 —1,1 —23,4 —20,9 —16,2 
—10,1 +3,0 —10,2 —10,7 —27,0 —22,2 —23,3 
—14,4 4,6 `—2,9 —13,4 —24,3 —20,9 —10,8 
—5,8 4,8 —5,0 —13,0 —22,2 —20,8 —12,3 
—1,6 +2,9 -—3,2 —19,3 —14,2 +4,3 
—0,4 —0,9 —4,1 -—19,5 . —10,6 —10,8 
+18,4 +16,9 +2,9 —18,3. —4,2 —24,4 


старше 


Мы видим, что особенно сильное снижение коэффици- 
ентов смертности имело место в младших возрастных 
группах. Довольно существенным оно было и в зрелых 
возрастах. В старших и особенно в старых возрастах 
вместо снижения данных коэффициентов часто наблюда- 
лось их повышение. 

Важным источником для суждения об уровне смерт- 
ности взрослых людей могут служить многократно при- 
водившиеся нами абсолютные данные о возрастной стру- 
ктуре умерших. На их основе можно исчислить мо- 
дальный уровень продолжительности жизни и по- 
казатель уровня преждевременной смерти взрослых, 
имея в виду данные за определенный календарный 
год. 
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Таблица 13 


ВОЗРАСТНАЯ СТРУКТУРА УМЕРШИХ В ВОЗРАСТЕ 50 лег 
и СТАРШЕ, тыс. чел. 


Возрастная группа, лет 


Страна 


Болгария 1974 2,4 2,4 4,5 6,4 73 63 4/2 4,;3 
Венгрия 1974: 3:4 13,0 '7.0 ЭТ. 10:9 9,5 6,4 4,6 
ГДР 1974 3,1 3,1 8,7 15,9 921,0 18,5 13,8 11,0 
Куба 1968.19.10: 22.8309. 4.1 2.6 3:6 
Польша 1974 8,2 7,7 15,9 21,3 22,3 17,8 11,1 7,8 
Румыния 1974 4,8 4,3 9,9 13,1 14,8 1,9 8,5 6,2 
Чехословакия |1973 4,5 5,1 10,7 14,0 15,1 12,1 7,8 5,6 
Югославия 1973 4,0 4,4 9,6 12,8 13,9 10,5 7,4 6,2 
Женщины 
Болгария 1974 1,5 14 28 4,7 62 6,8 5,6 6,0 
Венгрия 1974 2,2 2,0 4,7 65 921,0 9,4 8,3 
ГДР 1974 2,8 2,9 7,7 13,5 20,0 725,3 23,8 20,6 
Куба 1968: „0,9: фе ЛеБм 1.8 145: 2212: 3:8 
Польша 1974 4,7 4,7 10,0 14,7 10,2 22,6 18,6 17,4 
Румыния 1974 3,4 3,2 7,1 10,1 13,6 15,3 12,9 10,7 
Чехословакия | 1973 2,3 2,7 6,1 9,0 13,1 14,8 12,7 10,8 
Югославия 1973 2,9 3,1 6,6 9,5 13,1 13,3 11,0 10,5 


На основании этих данных можно построить систему 
показателей уровня преждевременной смерти взрослых. 
Эти локазатели следует исчислять в различных вариан- 
тах в зависимости от того, какой возраст взять в каче- 
стве границы между смертью преждевременной и смер- 
тью в той или иной степени естественной, т. е. наступив- 
шей в результате старения человеческого организма при 
современных условиях жизни. Здесь могут быть предло- 
жены три варианта: 60, 65 и 70 лет. Первая цифра ис- 
ходит в основном из экономических соображений, так 
как 60 лет во многих странах являются возрастом вы- 
хода на пенсию, т. е. возрастом выбытия из состава ра- 
бочей силы, и характеризуют собой переход в катего- 
рию пожилых. Последняя цифра (70 лет) — из обще- 
принятого представления о периоде наступления ста- 
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рости. Вторая цифра, промежуточная между ними, ха- 
рактеризует переход во вторую половину возраста по- 
жилых. На основе этих трех критериев построим сле- 
дующую систему показателей: 


1. Число умерших в возрасте 15—59 лет 


Общее число умерших старше 15 лет 
П. Число умерших в возрасте 15—64 лет 
Общее число умерших старше 15 лет 


Ш. Число умерших, в возрасте 15—69 лет 


Общее число умерших старше 15 лет 


ГУ. Число умерших в возрасте 60 лет и старше 


Число умерших в возрасте 15—59 лет 


У. Число умерших в возрасте 65 лет и старше 


Число умерших в возрасте 15—64 лет 


УТ. Число умерших в возрасте 70 лет и старше 


Число умерших в возрасте 15—69 лет 


В соответствии с этой системой показателей фактиче- 
ские данные выразятся в цифрах, приведенных в табл. 14. 

Данные показатели свидетельствуют о том, что в об- 
щем числе умерших мужчин, зарегистрированных теку- 
щей статистикой в определенном календарном году, уде- 
льный вес взрослых, умерших преждевременно, при пер- 
вом критерии колеблется от 15 до 31$, при втором — от 
25 до 42%, при третьем составляет примерно половину 
общего числа. 

Совсем иная картина у женщин. Здесь удельный вес 
преждевременно умерших при первом критерии падает 
до 10% в ГДР и не превышает 20% в других европей- 
ских странах. При втором критерии он колеблется от 
17 до 41%, а при третьем охватывает треть всего числа 
умерших взрослых. 

На Кубе самые высокие удельные веса преждевре- 
менной смерти взрослых. Этот факт удивительно диссо- 
нирует с высокой модальной продолжительностью жиз- 
ни в этой стране по данным текущей статистики за 
1965 г. Возможно, это объясняется неточностью исход- 
ных данных. 

Три других показателя не несут на себе дополнитель- 
ной информационной нагрузки и лишь в более наглядной 
форме характеризуют одно и то же. Графа ГУ показы- 
вает, что число умерших в пожилом и старом возрасте 
при первом критерии в несколько раз больше умерших 
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Таблица 14 


ПОКАЗАТЕЛИ ПРЕЖДЕВРЕМЕННОЙ СМЕРТНОСТИ ВЗРОСЛЫХ 


Женщины 
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преждевременно. Однако если в ГДР этот показатель 
равен 5,8, то на Кубе — только 2,2, а в Польше и Юго- 
славии — соответственно 2,4 и 2,5. 

Из графы У видно, что в ГДР число умерших в воз- 
расте 65 лет и старше в три раза больше числа умерших 
взрослых людей до этого возраста, тогда как в Польше 
и на Кубе оно больше только в 1,4 раза. 

Данные графы У1 свидетельствуют о том, что почти 
во всех приведенных странах (кроме ГДР) число умер- 
ших старше 70 лет меньше числа умерших взрослых 
до этого возраста. 

Конечно, эти показатели дают только приближенную 
картину уровня и масштабов преждевременной смерти 
взрослых, так как они зависят от уровня рождаемости 
на протяжении всего ХХ в., а также от миграционных 
процессов. Две мировые войны, пережитые населением 
Европы, также отразились на этих показателях. Но все 
же некоторые выводы мы можем сделать, например, о 
том, что еще велик удельный вес людей, умерших задол- 
го до исчерпания своих жизненных сил. 

Разумеется, реальная возрастная структура населе- 
ния стран резко отличается от возрастной структуры 
стационарного населения. Поэтому точную картину 
уровня преждевременной смертности взрослых можно 
получить только на основании таблиц дожития (таблиц 
смертности). 

Приведенные выше шесть показателей в обозначе- 
ниях, принятых для таблиц дожития, могут быть пред- 
ставлены таким образом: 


й 15— № _ У 45 
1 15 
И 15 — 5 _ У 45 
1 1 
м 5— _ УХ 45 
15 15 
1\ [во ее У 45 и более 
15 — № 15 — № 
\ 455 и у 455 и более 
15 — 15 15 — 45 
У! [ = у Что и более 
15 — (о 15 — о 
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На основе последних таблиц дожития по данным 
странам, опубликованных в Демографическом ежегод- 
нике ООН (1975 г.), и по СССР, опубликованных в «Ве- 
стнике статистики» (№ 2, 1974), указанные показатели 
будут выражаться цифрами, приведенными в табл. 15. 

Устраняя искажающее влияние возрастной структу- 
ры населения, получаем более благоприятную картину 
(кроме ГДР) по сравнению с той, которую давала пре- 
дыдущая таблица. Но и этот уровень нас не может удо- 
влетворить. Можно ли, например, считать нормальным 
тот факт, что из числа мужчин, доживших до 15 лет, 
только три четверти достигают пенсионного возраста? 
Разумеется, нет! Это ставит важнейшие задачи по сни- 
жению уровня преждевременной смертности в нашей 
стране и в других социалистических странах. 


Удельный вес умерших в возрасте 85 лет и старше в общем числе 
умирающих в возрасте 15 лет и старше по таблицам дожития, % 


Страна Мужчины Женщины 
СССР 12,5 26,9 
Болгария 15,3 21,0 
Чехословакия 9,1 20,1 
ГДР 13,8 23,9 
Венгрия 11,2 21,3 
Польша 13,2 23,9 
Румыния 12,7 18,4 
Югославия 9,5 15,5 


Об огромных биологических потенциях человеческо- 
го организма говорит тот факт, что по таблицам дожи- 
тия большое число людей умирает после 85 лет. СССР 
занимает первое место по числу женщин, умерших в воз- 
расте 85 лет и старше, среди указанных стран: более 
четверти из числа родившихся девочек умирают в весьма 
преклонном возрасте. Между тем по таблицам дожития 
1926—1927 гг. лишь 10,3% родившихся девочек дожи- 
вало до 85 лет. Правда, в большой степени такое сни- 
жение удельного веса объясняется значительным умень- 
шением младенческой и детской смертности. Исключить 
влияние этого факта можно лишь путем сравнения числа 
доживших до 85 лет с числом доживших до 15 лет, а не 
с числом родившихся. 


43 


Таблица 15 


ПОКАЗАТЕЛИ ПРЕЖДЕВРЕМЕННОЙ СМЕРТНОСТИ ВЗРОСЛЫХ В СООТВЕТСТВИИ 
С ТАБЛИЦАМИ ДОЖИТИЯ 


Женщины 


Мужчины 


Годы 


Страна* 
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* Зарубежные социалистические страны даны по латинскому алфавиту. 


Средняя продолжительность жизни, как известно, 
является синтетическим показателем уровня смертности, 
который исчисляется для каждого возраста. Поэтому 
точнее говорить не о средней продолжительности жизни 
вообще, а о средней продолжительности предстоящей 
жизни для определенного возраста. 

Средняя продолжительность предстоящей жизни для 
возраста 0, т. е. для новорожденного, на протяжении 
ХХ в. в нашей стране изменялась следующим образом: 


Средняя продолжительность 
предстоящей жизни нозорож- 


Годы денного (для обоих полов), 

лет 
1896—1897 32 
1926—1927 44 
1938—1939 47 
1954—1955 64 
1955—1956 67 
1957—1958 68 
1958—1959 69 
1968—1971 70 


Мы видим, что средняя продолжительность предстоя- 
щей жизни для новорожденных возросла более чем в 
два раза. 


СРЕДНЯЯ ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ЖИЗНИ НОВОРОЖДЕННОГО, 
лет* 

ан Годы ГДР 
1899—1902 40,3 1952—1953 67,1 
1927—1932 53,6 1955—1956 68,5 
1949—1951 63,2 1950—1961 69,7 


Годы Болгария Годы 


1899—1902 40,2 
1925—1928 46,3 
1956—1957 65,9 


1960—1962 69,6 1955 68,7 1963—1964 70,8 
1965—1966 — 70,7 1970 69,6 1969—1970 71,5 
1969—1971 71,2 1973 70,0 
Годы РМ Годы — Польша Годы р Годы о. 
1900—1901 37,5 1931—1932 49,8 — 1932 42,0 1931—1933 52,1 
1920—1921 41,5 1948 59,8 1956 63,2 1952—1954 58,1 
1980—1931 49,8 1955—1956 64,8 1961 66,0 1958—1959 63,0 
1954 65,4 1960—1961 67,7 1963 67,8 1961—1962 64,0 


1959—1960 67,4 1965—1966 69,8 1958 67,7 1968—1970 67,0 
1964 69,4 1970—1972 70,3 1970—1972 68,6 1971—1972 68,0 
1972 69,7 1972—1974 69,1 


:; Средняя продолжительность жизни для обоих полов исчислена как 
средняя из данных по каждому полу («ОетовтарЬс УеатБооК», 1967, 
Р. 724—738 1970, р. 614—616; 1974, р. 1026—1032; 1975, р. 408—410). 
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В европейских социалистических странах средняя 
продолжительность жизни также непрерывно возрастала. 
Наиболее высокий уровень средней продолжитель- 
ности жизни для новорожденного достигнут в ГДР. За 
ней идут Болгария, СССР, Чехословакия, Польша, Вен- 

грия. На 1—1,5 года от них отстает Югославия, 
Показатели средней продолжительности жизни для 
новорожденных находятся в значительной степени под 
влиянием уровня младенческой, детской и отроческой 
смертности. Если же мы хотим исключить влияние уров- 
ня смертности в этих возрастах, то следует оперировать 
средней продолжительностью предстоящей жизни для 
вступающих в рабочие возрасты, достигших уровня зре- 

лости, а также вступающих в период старости. 
Таблица 16 


СРЕДНЯЯ ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ПРЕДСТОЛЯЩЕЙ ЖИЗНИ в СССР 
ДЛЯ РАЗЛИЧНЫХ ВОЗРАСТОВ (ОБА ПОЛА) за 1897-1971 гг.* 


Для лиц, достиг- 


ших возраста, лет | 1896—1897 гг. | 1926—1927 гг. | 1938—1939 гг. | 1968—1971 гг, 
20 41 45 47 53 
30 34 38 39 44 
40 27 30 31 35 
50 20 23 24 25 
60 14 16 7 19 
70 10 10 И 12 
80 7 6 7 7 
90 6 4 4 4 


* См.: Народное хозяйство СССР за 60 лет. М.., 1977, с. 518; „Вестник статистики", 
1974, №2, с. 94. 


Мы видим, что приведенные данные также обнаружи- 
вают непрерывный рост. Для достигших 20 лет за по- 
следние три десятилетия прибавилось в среднем 6 лет 
жизни, 30 лет — 5 лет, 40 лет — 4 года, 50 и 60 лет — по 
2 года, 70 лет — 1 год, а для достигших 80 и 90 лет сред- 
няя продолжительность предстоящей жизни осталась 
без изменения. Из данных цифр мы видим, что с увели- 
чением` возраста прибавление лет жизни систематически 
снижается. Это свидетельствует о том, что основные до- 
стижения в этой области распространяются на молодые 
и зрелые возрасты. В преклонных возрастах продлевать 

- жизнь значительно труднее. Наряду с этим следует об- 
ратить внимание на следующее обстоятельство. 
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Обычно оперируют величиной средней продолжитель- 
ности жизни, имея в виду новорожденного, т. е. возраст, 
равный нулю. Затем наступает первый год жизни ребен- 
ка, отличающийся повышенным риском вследствие мла- 
денческой смертности. Если ребенок благополучно пе- 
реживает этот период своей жизни, то у него средняя 
величина продолжительности предстоящей жизни ста- 
новится больше, чем она была при рождении. Так, на- 
пример, мальчик, родившийся в СССР в 1958—1959 гг., 
имел перспективу прожить в среднем 64,42 года, а после 
того, как он прожил год, у него это число увеличивалось 
до 66,39 года, т.е. после 1 года жизни его средняя продол- 
жительность предстоящей жизни не уменьшилась на год, 
а, наоборот, увеличилась на два года. Это произошло 
вследствие того, что общее число человеко-лет, предстоя- 
щих прожить этой совокупности, сократилось на мень- 
шую величину, чем число доживших до возраста | год. 


Поэтому для годовалых детей средняя продолжитель- 
ность предстоящей жизни больше, чем для родившихся. 
Чем значительнее младенческая смертность, тем более 
заметна разница между средней продолжительностью 
жизни новорожденных и годовалых. Например, в средне- 
вековой Англии даже в семьях пэров и их потомков бы- 
ла очень велнка смертность детей до 5 лет. В отношении 
28 403 лиц, о которых имеются сведения, средняя про- 
должительность предстоящей жизни в возрасте 5 лет в 
Х\/ в. была на 7,4 года больше, чем у новорожденных '. 


В последующих возрастах такого увеличения средней 
продолжительности жизни уже не происходит, и с каж- 
дым прожитым годом величина остатка жизни естествен- 
но уменьшается. Однако при этом надо отметить сле- 
дующее существенное обстоятельство. В молодые годы, 
когда риск смерти невелик, средняя продолжительность 
предстоящей жизни уменьшается почти на столько же, 
сколько прожито лет. Если, например, в СССР юноша 
в 15 лет в 1968—1971 гг. имел в среднем шансы прожить 
еще 52,45 года, то, прожив 5 лет и дожив до 20 лет, он 
имел среднюю продолжительность жизни также почти 
на 5 лет меньше (точнее, на 4,65 года). 


' Исчислено автором по: Нотазшог й Т. Н. Тне БетортарН с 
ВасКогоип@ о! {Не Реегасе, 1603—1938. — „Еирепе$ Кеме\“, 1965— 
УТ, у. 57, №. 7, р. 58. 
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Совсем другое дело в старости. В СССР мужчина, 
доживший до 70 лет, имеет шансы прожить в среднем 
еще 10,32 года. Но если 70-летний мужчина благополуч- 
но пережил следующие 5 лет жизни, то его средняя про- 
должительность предстоящей жизни сократится не на 
5 лет, а на значительно меньшую величину — всего на 
2,30 года. Таким образом, «календарно», «паспортно» 
он постарел на 5 лет, но «демографически» —в 2 раза 
меньше! Поэтому для него категория средней продолжи- 
тельности жизни вовсе не подходит. К нему относится 
средняя продолжительность предстоящей жизни для 
возраста в 70 лет, т. е. средняя возрастная продолжи- 
тельность жизни. Именно прибавляя к прожитому уже 
возрасту средний остаток лет, исчисленный для этого 
возраста, мы получим категорию средней возрастной 
продолжительности жизни. 

Интересно рассмотреть уменьшение средней продол- 
жительности предстоящей жизни на протяжении 5 лет в 
различных возрастах. Для СССР в 1968—1971 гг. эти 
цифры были следующими: 


При переходе Уменьшение сред- При переходе Уменьшение сред. 
ат прозолжительности Зета прозолжительности 
к вр х+5, В АО бОХ к саня 2 ЗМизнн А ОБОИХ 
полов, лет полов, лет 
0—5 2,60 50—55 3,98 
5—10 4,77 55—60 3,80 
10—15 4,84 60—65 3,51 
15—20 4,72 65—70 3,20 
20—25 4,59 70—75 2,78 ` 
25—30 4,52 75—80 2,16 
30—35 4,42 80—85 - 1,66 
35—40 4,29 85—90 1,28 
40—45 4,25 90—95 1,03 
45—50 4,06 95—100 0,74 


Закономерность изменений приведенного ряда отра- 
жает закономерность возрастной кривой смертности: 
числа увеличиваются до 15 лет, а затем начинают систе- 
матически снижаться по мере увеличения риска смерти. 

С возрастом каждый прожитый год увеличивает 
среднюю продолжительность жизни благополучно его пе- 
реживших. Вследствие этого общая продолжительность 
жизни, рассчитанная в определенном возрасте, т. е. воз- 
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растная продолжительность жизни, будет значительно 
выше средней, исчисленной для новорожденного. 

По таблицам дожития (СССР, 1968—1971 гг.) эта 
средняя будет равняться следующим величинам (для 
обоих полов): 


Для доживших Средняя продолжн- 
до возраста, лет тельность жизни 
для определенного 


Для доживших Средняя продолжн- 
до возраста, лет тельность жизни 
для определенного 


возраста, лет возраста, лет 

0 69,50 55 77,34 

5 71,90 60 78,54 
10 72,13 65 80,03 
15 72,29 70 81,83 
20 72,57 75 84,05 
25 72,98 80 86,89 
30 73,46 85 90,23 
35 74,04 90 93,95 
40 74,71 95 97,98 
45 75,46 100 102,24 
50 76,32 


Эти цифры говорят о том, что возрастная продолжи- 
тельность жизни достигших, например, 40 лет равняется 
74,71 года, 70 лет — 81,83 года и т. д. Графически это 
можно выразить в виде следующей диаграммы 
(рис. 7). 

Данные величины (кроме первой) характеризуют про- 
должительность жизни для достигших определенного воз- 
раста. Так, например, мужчины, дожившие до 60 лет, и, 
следовательно, избежавшие всех случаев преждевремен- 
ной смерти до своего 60-летия, проживут в среднем еще 
15,96 года и, таким образом, их общая продолжитель- 
ность жизни составит 75,96 года. Женщины, дожившие 
до 60 лет, т. е. та совокупность женщин, из которой 
никто не умер до этого возраста, проживут в среднем 
еще 20,02 года, и, таким образом, их общая продолжи- 
тельность жизни составит 80,02 года. 

Именно оперирование возрастной продолжительно- 
стью жизни дает правильную ориентацию в этом вопросе. 


КАПИТАЛИСТИЧЕСКИЕ СТРАНЫ 


Здесь, как и ранее, нам приходится пользоваться 
средними величинами для всех слоев общества. Однако, 
переходя к анализу продолжительности жизни в капи- 
талистических странах, надо иметь в виду, что условия 
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жизни различных классов в этих странах резко отлича- 
ются друг от друга. Поэтому средняя величина часто 
способна маскировать существующее положение и тем 
самым скрывать бедственное положение отдельных слоев 
населения капиталистического общества. 


опоДИДИДИЙ ДА 
ПХ 
пе 
КАРИНА 
Прожито Предстоит 
ОЕ брежить 
А ИИ ИИА 
8Е7777777774777772777277777) 
4012272727277777477777777777 
КИ ХИИНИИИНИИИИИ ИИ т. 
ДИ ИИ 
КУХНИ ИИА, 
ИРИНЕ 
ГД ЕИИИИИИИИИИНИНИИИРИРАЕИНИИ 
ИДИ ИИ 
ПЕРРИ АА 
РИН 
ГРАНИ, 
КЕНИИ 
эррхиИлГИИИ АА 


иррлиИили и 
Возраст | Яя полет 


кт 


Рис. 7. Средняя продолжительность предстоящей жизни для раз- 
‚личных возрастов (СССР, 1968—1971 гг. оба пола) 


Для анализа возьмем девять наиболее крупных эко- 
номически развитых капиталистических стран: США, 
Канаду, ФРГ, Англию, Францию, Италию, Испанию, 
Японию, Австралию и три североевропейских государ- 
ства — Швецию, Норвегию, Нидерланды, занимающих 
обычно «лучшие места» по уровню смертности. 
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На основе данных о возрастной структуре умерших 
строим следующую систему показателей, основанных на 
возрастной структуре умерших (табл. 17). 

Мы видим, что и в экономически развитых капита- 
листических странах довольно значителен удельный вес 
умерших преждевременно. При первом критерии (до 
60 лет) умирает от 17 (Швеция) до 29 (Канада) общего 
числа мужчин, умерших в возрасте старше 15 лет, при 
втором (до 65 лет) —от 26 до 40%, а при третьем кри- 
терии (до 70 лет) доля преждевременно умерших повы- 
шается до 39—53%. 

У женщин положение гораздо лучше. В некоторых 
странах (Норвегия, Швеция) удельный вес взрослых 
женщин, умерших до 60 лет, падает почти до 1/10, при 
втором критерии колеблется от 16 до 27%, а при трс- 
тьем — от 25 до 36% общего числа женщин, умерших в 
возрасте старше 15 лет. | 

Число умерших в пожилых и старых возрастах, ра- 
зумеется, всюду в несколько раз больше, чем число умер- 
ших преждевременно. Особенно оно велико в Швеции 
(в 4,9 раза у мужчин и в 8,3 раза у женщин), а меньше 
всего — в Канаде (в 2,49 раза у мужчин и в 4,02 раза у 
женщин). 

Число мужчин, умерших в старости (т. е. после 70 
лет), в ряде стран меньше числа умерших до наступле- 
ния старости, У женщин же число умерших в старости в 
1,7—3 раза больше числа умерших до ее наступления. 

Показатели ГУ, У и УГ лишь в более наглядной фор- 
ме характеризуют то же, что и показатели 1, Пи Ш. 

В общем можно считать, что примерно 1/10 всех 
умерших взрослых мужчин в этих странах умерли в воз- 
расте 85 лет и старше. Это также говорит о больших 
возможностях, заложенных природой в человеческом ор- 
ганизме. Только Япония является исключением; так как 
там лишь 1/14 всего числа умерших взрослых мужчин 
умерла в возрасте 85 лет и старше. 

Удельный вес женщин, умерших в глубокой старости, 
гораздо выше. Особенно велик он в Норвегии, где 1/4 
всего числа умерших женщин приходилась на возраст 
старше 85 лет. Самый низкий удельный вес женщин, 
умерших в этом возрасте, имеет Япония. 

_ Более точную картину уровня смертности и его ди- 
намики дают таблицы дожития. О средней продолжи- 
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Таблица 17 
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У1 


ГУ 


3 
5 
х 


Страна 


1,95 
2,60 
2,35 
2,08 
1,78 


33,9 4,68 3,02 
17:9 27.8 7715.45 


13,8 20,2 29,8 6,24 3,94 


17,6 24,9 


11,4 


1973 27,8 39,5 53,3 2,59 1,53 0,88 
19,4 31,0 46,9 4,16 2,23 


1973 


Австралия 


1,13 
1,14 
1,08 


1,57 0,97 


Англия и Уэльс 


т, 


1973 23,4 33,4 46,6 3,27 


Испания 


13,4 20,4 32,5 6,47 3,90 


19,9 
13,2 


1,94 


1972 22,4 34,0 48,0 3,46 


Италия 


36,0 4,02 2,69 


27,1 


1973 28,7 38,9 50,8 2,49 


Канада 


28,7 6,60 4,23 2,49 


19,1 


1,33 
1,44 


19,9 29,6 43,0 4,03 2,38 


1974 
1974 
1974 


Нидерланды 


5,07 3,00 


16,5 25,0 8,26 
18,4 25,9 35,5 4,42 2,86 


10,8 


2,44 


19,5 29,0 41,0 4,12 


Норвегия 


1,82 


1,55 0,92 


2, 


29,6 45,5 4,22 2,38 


28,4 39,2 52,1 


18,8 29,8 7,57 4,33 2,35 


16,8 25,1 


и,7 


11,4 
10,8 


1,20 


1,09 


7,18 4,94 2,99 


1,97 


1972 23,3 33,7 47,7 3,29 


Франция 


2,88 
1,74 


16,6 25,8 8,27 5,03 


26,6 36,4 4,19 2,76 


1 


38,8 4,87 2,83 


17,0 26,1 


1974 


Швеция 


1,02 19,3 


1:9 


36,7 49,6 2,68 


1974 27,1 


Япония 


тельности предстоящей жизни новорожденного мужского 
пола на протяжении текущего столетия можно судить на 
основе данных табл. 18. 


Таблица 18 


‚- 2 

Е Я м Е я 

ы Жен ео А УК: |= 
= НЕО ВЕ Е В ОВ ЗО ВВ: В: 
2 81=8| 5 Е 5 Е Е = 5. & |3 2 
=> 3 №. -- - 9 Е Е - [5 эх 
1-е 55,2 48,5 — 44,2 ... 51,0 54,8 41,% .., 45,3 54,5 ., 
2-е 5155 => = чу. 455 55.6/149.0% 5748.5 55,6. 2 
3-е 59,2 55,6 — 49,3 ... 61,9 61,0 55,5% .,. 52,2 61,0 421 
4-е 63,5 58,7 48,4 53'8 60,0 65,7 641 61.6 .. 55,9 63,8 46,9 
5-е 67,1 66,4 47,1 — 65,0 694 69.3 65.5 .. 61,9 67,1 56,2 
6-е 67,1 67,5 58,8 63,8 676 71,4 П!3 666 64,5 650 705 639 
7-е 67,9 63,8 67,3 67,9 63,8 711 710 66,8 673 678 116 691 
8-е ... 63,9 69.7 69,0 69,3 71,2 71,2 67,4 67,4 68,6 172,2 70,5 


* Для 10 штатоз. 
** Для 34 штатов. 


Приведенные данные показывают значительное уве- 
личение средней продолжительности предстоящей жизни 
новорожденных мужского пола во всех указанных стра- 
нах. В ряде стран это увеличение превысило 20 лет. Так, 
во Франции оно составило 23 года, в Англии — 20, Ита- 
лии —25, Нидерландах —20 лет. Это было, главным 
образом, результатом существенного снижения младен- 
ческой смертности и смертности в детстве и юношестве. 

В последнее десятилетие в связи с тем, что резервы 
снижения смертности в возрастах моложе трудоспособ- 
ного почти полностью исчерпаны, наблюдается значи- 
тельное замедление в приросте средней продолжитель- 
ности жизни новорожденного. Более того, в некоторых 
странах в отдельные периоды имеет место даже сниже- 
ние этого показателя. Так, в Нидерландах он снизился с 
71,4 года в 1956—1960 гг. до 70,7 года в 1970 г., в Норве- 
ГИи —с 71,3 года в 1956—1960 гг. до 71,0 года в 1961— 
1965 гг. После непрерывного повышения сам факт умень- 
шения средней продолжительности жизни в возрасте 
0 лет весьма знаменателен. Некоторые полагают, что он 
объясняется успехами в деле снижения смертности в 
Младенчестве. Сохраняя жизнь менее жизнеспособным 
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новорожденным, тем самым будто бы сокращают воз- 
можности для снижения их смертности в годы зрелости 
и особенно старости. При этом надо учесть, что снижение 
младенческой смертности началось особенно сильно в 
конце ХХ — начале ХХ в. Следовательно, спасенные в 
младенчестве дети в настоящее время уже являются по- 
жилыми и старыми. Между тем в Швеции — стране с 
самой низкой младенческой смертностью нет снижения 
средней продолжительности жизни, хотя, правда, ее рост 
существенно замедлился. Однако у нас нет никаких ос- 
нований объяснять это снижением младенческой смерт- 
ности в прошлом. Важно отметить, что некоторое снижение 
средней продолжительности жизни обнаружилось в ФРГ 
в период 1967—1970 гг. Это снижение составило 0,1 года 
за год (т. е. с 67,55 в 1966—1968 гг. до 67,25 в 1969— 
1971 гг.). 

В табл. 19 приведены данные о средней продолжи- 
тельности предстоящей жизни новорожденного женского 
пола. 


Таблица 19 


2 
Е х 5 я 
Десяти- я |: = = 

летия ХХв.| ® |“.| = | | за 5 ё Е - 
= Ба 9 < з & а < Г =: р Е 

& |=] 5 Ё Е: = 5 8 & 3 8 

р С ВЯ А-Я 5: [5] < |3 я 

1-е 58,8 52,4 ЗВ. в. к. 09.6. `5.0 ЗО са НЛАарь 
2-е — 55,4 о мы 2 АТ 98.7. 7599 .:, 52458.00, 
3-е 63,3 59,6 50,8 ... 63,5 63,8 57,4%... 56,1 63,2 43,2 
4-е 67,1 62,9 51,6 56,0 62,1 671,2 61,6 65,9 ... 61,6 66,1 44,6 
5-е 70,6 71,2? 53,2 — 68,0 7,5 7271 ПО ... 61,4 69,71 59,6 
6-е 72,8 73,0 63,5 61,3 72,9 74,8 75,6 172,1 63,5 71,2 73,4 63,4 
7-е 74,2 15,1 71,9 73,4 75,2 75,9 76,0 173,1 13,6 75,0 15,71 14,3 
8-е . 75,1 15,0 74,9 76,4 71,2 1,4 15,1 13,8 16,4 178,1 15,9 


* Для 10 штатоз. 
** Для 34 штатов. 


В целом общая картина динамики средней продол- 
жительности жизни женского пола характеризуется та- 
ким же ростом, как и мужского пола. Отличие можно, 
пожалуй, видеть только в том, что если в отношении 
мужчин в отдельных странах в самое последнее время 
наблюдалось приближение к стабилизации уровня про- 
должительности жизни, то у женщин это констатировать 
нельзя. Рост продолжается, хотя и в сильно замедлен- 
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ном темпе. Интересно отметить, что этот рост прекратил- 
ся в ФРГ, где он в 1966—1968 гг. равнялся 73,58 года, 
а спустя 3 года — 73,56, т. е. практически остался без 
изменения. В Англии также можно констатировать ста- 
билизацию. 

По средней продолжительности жизни женщин в воз- 
расте 0 лет впереди Швеция (78,1 — в 1975 г.) и Норве- 
гия (77,4 — в 1973 г.). 

На основе таблиц дожития исчисляем систему пока- 
зателей, характеризующих уровень преждевременной 
смертности взрослых мужчин. 


Таблица 20 

Страна | Годы | 1 | И | ш ГУ А У 
Австралия 1965—1967 20,6 30,9 44,6 3,8 2,2 12 
Англия и 

Уэльс 1970—1972 17,5 27,6 41,7 4,7 2,56 14 
Испания 1970 16,5. 24.8 359” 51 30 158 
Италия 1970—1972 17,4 26,1 37,9 4,8 28 1,6 
Канада 1970—1972 19,0 27,9 39,7 4,3 2,6 1,5 
Нидерланды 1973 16.:1.::98. 7 535.9! - 5:6... "3:2 18 
Норвегия 1971—1972 15,4 23,3 34,6 5,5 33 159 
США 1972 23.2. .33:1 45.3 5333. 90 1.2 
ФРГ 1970—1972 19,5 29,2 43,1 4,1 2,4 13 
Франция 1972 Эр 30:2 42,3 3:70 23 тм 
Швеция 1973 4.5214 32:9. 5.9 3,6. 20 
Япония 1965 19,0 28,6 41,9 4,3 2,5 14 


После устранения влияния особенностей возрастной 
структуры данные показатели для указанных стран 
стали более благоприятными. Наилучшими они яв- 
ляются в Швеции, где лишь '/; всех мужчин из числа 
доживших до 15 лет не доживает до 60 лет. Близко 
к показателям Швеции стоят показатели Норвегии и 
Нидерландов. Наихудшие показатели наблюдаются 
в США, где почти : всех мужчин, доживших до 15 лет, 
не доживает до 60 лет и почти половина их не дожи- 
вает до 70 лет. 

Различия в порядке вымирания взрослых мужчин 
в Швеции и США и выразились в том, что в Швеции 
число умерших в возрасте старше 60 лет в 6 раз больше 
числа умерших в возрасте 15—59 лет, а в США — толь- 
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ко в 3 раза. Это говорит о том, что в ряде экономически 
развитых капиталистических стран уровень преждевре- 
менной смертности взрослых мужчин довольно высок. 

Показатели преждевременной смертности взрослых 
женщин по таблицам дожития представлены в табл. 21. 


Таблица 21 

Страна Годы | | | И | Ш ТУ у У! 
Австралия 1965—1967 11,8 17,6 26,3 7,4 4,7 2,8 
Англия и 

Уэльс 1970—1972 10,4 15,9 24,1 8,6 5,3 3,1 
Испания 1970 976.145. 99! 95% 559 35 
Италия 1970—1972 9,2 14,1 21,6 9,8 6,1 3,6 
Канада 1970—1972 10,1 15,1 22,3 3,8 5,6 3,5 
Нидерланды 1973 8,6 12,7 19,6 10,7 6,9 4,1 
Норвегия 1971—1972 7,5 11,6 18,4 12,3 7,6 4,4 
США 1972 126: 18:9 `26:0' 37:01 745. 59.8 
ФРГ 1970—1972 10,7 16,1 24,8 8,3 5,2 3,0 
Франция 1972 10,1 14,6 21,5 8,9 5,8 3,6 

веция 1973 8,0 12,0 18,8 11,6 7,3 4,3 
Япония 1965 12.0, (8:0; 2002 323 $6. ЗЫ, 


Показатели у женщин резко отличаются от пока- 
зателей у мужчин. По некоторым странам этот показа- 
тель у мужчин вдвое выше, чем у женщин. Такое по- 
ложение сложилось в США. В других странах пока- 
затель преждевременной смертности мужчин в 1,6—1,8 
раза выше, чем у женщин. Наилучший показатель на- 
блюдается в Норвегии и Швеции, где только !/1› жен- 
щин из числа достигших 15 лет не доживает до 60 лет. 
В США этот показатель в 1,5 раза выше. 

О том, какая часть населения при современном 
уровне смертности доживает до глубокой старости, 
можно судить по данным табл. на с. 57. 

В отношении этого показателя в Скандинавских стра- 
нах наиболее благоприятная ситуация. Так, в Швеции 
более '/в всего числа умерших мужчин умирает в глу- 
бокой старости. Но этот же показатель говорит и 
о том, что 5/5 всех мужчин до нее не доживает. Это оз- 
начает, что даже в странах с наиболее низким уровнем 
смертности имеются еще огромные резервы для ее сни- 
жения. 
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УДЕЛЬНЫЙ ВЕС ЛИЦ, УМИРАЮЩИХ В ВОЗРАСТЕ 85 лет 
И СТАРШЕ, В ОБЩЕМ ЧИСЛЕ УМИРАЮЩИХ СТАРШЕ 15 лет 
ПО ТАБЛИЦАМ ДОЖИТИЯ, % 


Страна Годы Мужчины Женщины 

Австралия 1965—1967 11,2 25,5 
Англия и Уэльс 1970—1972 и,2 27,7 
Испания 1970 16,1 28,6 
Италия 1970—1972 15,3 27,7 
Канада 1970—1972 16,8 34,4 
Нидерланды 1973 17,3 32,4 
ее 1971—1972 17,8 32,2 
США 1972 13,8 31,5 
ФРГ 1970—1972 11,0 23,1 
Франция 1972 14,0 32,2 

веция 1973 18,2 33,7 
Япония 1965 9,4 19,7 


В отношении женского пола наилучшие показатели 
оказываются в Канаде и Швеции, где в возрасте глу- 
бокой старости умирает более !/; всех женщин. 

Приведенные цифры наглядно свидетельствуют 
о больших потенциальных возможностях человеческого 
организма, но условия жизни для подавляющего боль- 
шинства людей не позволяют эти возможности реали- 
зовать. 


РАЗВИВАЮЩИЕСЯ СТРАНЫ 


Продолжительность жизни в развивающихся стра- 
нах существенно отличается от продолжительности 
жизни в экономически развитых странах. Особенно 
низкая она была в период колониального господства в 
этих странах. Об этом можно судить по крупнейшей 
стране — Индии, где британские колонизаторы регуляр- 
но (1 раз в 10 лет) проводили переписи населения. 
Первое представление о низкой продолжительности 
жизни в Индии дает возрастная структура умерших. 

Модальный интервал в 1915—1922 гг. (за исключе- 
нием 1918 г.) приходился на 30—39 лет. Из этого сле- 
дует, что уже на четвертом десятилетии организм ин- 
дийца был истощен недоеданием и подорван тяжелой 
жизнью в условиях колониальной эксплуатации. 

У женщин Индии в ту эпоху модальный интервал 
возраста умерших был на 10 лет меньше, чем у мужчин. 
Для индийских женщин «старость» тогда наступала 
в 20—30 лет: число умерших в 20—29 лет за все при- 
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ведённые годы вышё числа умёрших в 30—39 лет. Сле- 
довательно, у индийской женщины уже на третьем де- 
сятилетии жизни не было сил для сопротивления раз- 
ного рода заболеваниям, настигавшим молодой жен- 
ский организм. 


В настоящее время в Индии, освободившейся от 
британского владычества, мы видим уже совсем иное 
распределение умерших мужчин по возрасту. Наи- 
большее число случаев приходится на группу 60 лет и 
старше. 

Передвижка модального интервала в возрастной 
структуре умерших происходила и в других развиваю- 
щихся странах. Более детальное представление об этом 
можно получить на основе приводившейся выше си- 
стемы показателей, характеризующих уровень смерт- 
ности взрослых на основе фактических данных о рас- 
пределении умерших по возрасту в девяти странах, при- 
веденных в табл. 22. 

Мы видим, что в негритянских странах (Камерун 
и Того) показатели преждевременной смертности взрос- 
лых и в настоящее время еще очень высоки. В Каме- 
руне свыше 4/5 всех мужчин и свыше 2/5 всех женщин, 
достигших 15 лет, умирали до 60-летнего возраста. 
В других развивающихся странах удельный вес взрос- 
лых мужчин и женщин, умиравших в трудоспособном 
возрасте, приближается примерно к половине, за исклю- 
чением женщин Египта, среди которых только '/4 уми- 
рает в трудоспособном возрасте. 

По этому показателю различия между экономи- 
чески развитыми странами и развивающимися менее 
значительны. Это говорит о том, что развивающиеся 
страны сделали уже определенные шаги в направлении 
более полного использования биологического долголетия 
человека. 

Имеющиеся данные говорят о том, что развиваю- 
щимся странам еще предстоит сделать значительные 
усилия в деле своего экономического и санитарно-меди- 
цинского подъема, чтобы добиться уровня смертности, 
который приближался бы к уровню смертности эконо- 
мически развитых стран. 

Некоторые развивающиеся страны уже добились су- 
щественных успехов, о чем свидетельствуют следующие 
данные (см. с. 60). 
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Таблица 22 
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1,33 0,85 0,52 27,3 34,6 42,8 2,66 1,89 


42,8 54,1 66,0 


1973 


Египет 


0,89 


52,8 


Индия 


94,5 0,14 0,08 0,05 


92,2 


1964—1965 82,3 87,5 93,5 0,22 0,14 0,07 88,1 


Камерун* 


1,09 0,76 


0,49 39,4 47.9 56,6 


1,01 0,71 


58,4 67,3 


49,8 


1973 


Мексика 


0,56 


0,66 


60,4... 


39,2 


1968 


Пакистан 


79,6 0,56 0,39 0,26 


60,3 67,8 850,3 0,66 0,48 0,25 64,1 72,1 


1961 


Того 


1,39 0,96 


1,80 


1968 38,4 46,6 57,7 1,61 1,15 0,73 35,7 41,8 51,0 


Шри Ланка 


1,40 0,91 


32,8 41,6 52,3 2,05 


1,22 0,80 0,51 


55,6 66,4 


45,1 


1971 


Чили 


1,34 0,96 0,70 


60,7 68,5 0,96 0,65 0,46 42,6 5,1 ‚б 


51,1 


1974 


Филиппины 


* По данным выборочного обследования. 
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СРЕДНЯЯ ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ЖИЗНИ ДЛЯ ОБОМХ ПОЛОВ, лет 


Год Мекснка Египет Шри Ланка Филиппины 
1925 32,1 3}. 78% 25:6%*** 
1930 36,3 Ра 4. 

1935 40,4 38,6 | Е 
1940 39,2 са 46,3***+* 
1945 44,3 44,2* 45,8 лы 
1950 49,6 55,6 56% 
1956 56,5 я 57,6 Е 
1960 МН 52,7 61,7 в 9. 

1970 61,4 ве 65,8*** аа 
1975 64,7 ва Е. 58,4 
в тт, 

** 1920—1922 гг. 
992 1967-г: 

9399 (918: г. 

999 ЗЕ: 


Во многих странах на протяжении 30—40—50 лет 
средняя продолжительность жизни удвоилась. Особенно 
следует отметить Индию, в которой в начале века сред- 
няя продолжительность жизни новорожденного равня- 
лась 23 годам, а уже в 1951—1960 гг. поднялась до 
41 года. В 1966—1970 гг. средняя продолжительность 
жизни для мужчин равнялась 48,5 лет, а для женщин — 
46,5 1. 

Показатели уровня преждевременной смертности 
взрослых по ряду стран на основе таблиц дожития 
представлены в табл. 23. 

По большинству стран показатели преждевременной 
смертности, исчисленные по таблицам дожития, оказы- 
ваются более благоприятными, чем те же показатели, 
исчисленные на основе возрастной структуры умерших. 
Например, в Шри Ланке и Египте по таблицам дожития 
примерно '!/5 из числа доживших до 15 лет умирает, не 
достигнув 60 лет. Но в африканских странах почти ?/з 
доживших до 15 лет умирает, не достигнув 60 лет. 

О том, что продолжительность жизни в развиваю- 
щихся странах еще очень значительно отличается от 
продолжительности жизни в экономически развитых 
странах, можно судить по отношению числа умерших 
в модальном (приходящемся на возрасты пожилых и 
старых) интервале к числу умерших в возрасте 19— 


\ Саззеп В., Бузоп Т. Мем рорШайоп рго]есНоп$ Гог ша. — 
„РорШайоп апа Оеуе!ортеп{ Кеме\м“, 1976, у, 2, № 1, р, 102. 
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Таблица 23 
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14. лет, т. е. в группе, дающей, как правило, самое ма: 
лое число умерших. Это соотношение колеблется в чрез- 
вычайно сильной степени. 


СООТНОШЕНИЕ ЧИСЛА УМЕРШИХ В МОДАЛЬНОМ ИНТЕРВАЛЕ 
С ЧИСЛОМ УМЕРШИХ В ВОЗРАСТЕ 19—14 ЛЕТ 


Экономически развитые страны Год Мужчины Женщины 
США 1974 27 46 
Франция 1972 49 82 
Швеция 1974 87 140 
Венгрия 1974 109 110 
Англия и Уэльс 1973 72 132 

Развивающиеся страны 
Боливия 1966 2 2 
Венесуэла 1967 4 4 
Пакистан 1965 4 4 
Филиппины 1974 3 3,5 
Шри Ланка 1967 5 4 
Таиланд 1972 2 2 


Мы видим, что приведенные коэффициенты в разви- 
вающихся странах более чем на порядок отличаются 
от коэффициентов в развитых странах. Это говорит 
о том, что развивающимся странам еще предстоит мно- 
гое сделать для того, чтобы догнать экономически раз- 
витые страны по продолжительности жизни своих граж- 
дан. 


СОВРЕМЕННЫЙ МИР В ЦЕЛОМ 


В предыдущих разделах мы рассмотрели продолжи- 
тельность жизни в социалистических, капиталистических 
и развивающихся странах. Теперь рассмотрим продол- 
жительность жизни в сравнительном плане по планете 
в целом. 

Для суждения о продолжительности. жизни сущест- 
венное значение имеет возрастная структура умерших, 
которой мы уделили много внимания в предыдущем из- 
ложении. Тэперь нам нужно представить эту структуру 
в глобальном масштабе. Однако предварительно иссле- 
дуем возрастную структуру живущих, характер и осо- 
бенности которой также могут пролить некоторый свет 
на величину продолжительности жизни, на уровень дол- 
голетия. Прежде всего представляет интерес уста- 
новить долю людей, достигших глубокой старости, 
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к которым мы причислим всех в возрасте 85 лет и 
старше. 

Итоги переписей населения показывают, что дости- 
жение таких возрастов отнюдь не является большой ред- 
костью. Даже в Индии — стране с очень низкой про- 
должительностью жизни, по данным переписи 1971 г., 
1,3 млн. человек старше 85 лет. В США в 1970 г. людей 
в таком возрасте было 1,5 млн., в СССР — 1,3 млн. 
человек. 

Разумеется, значение этих цифр может быть лучше 
представлено в относительных величинах, показываю- 
щих долю престарелых лиц в общей численности на- 
селения. В большинстве стран эта доля все же не- 
велика. 

Ни в одной стране она не достигает и одного про- 
цента. Ближе всего к этой величине Франция, Швеция, 
Англия, Норвегия. В большинстве же стран она выра- 
жается в десятых долях одного процента. Разумеется, 
эти доли дают лишь приближенное представление о про- 
должительности жизни, так как в странах с высокой 
рождаемостью высок удельный вес молодежи и низок 
удельный вес стариков. 

Более ясное представление о продолжительности 
жизни может дать отношение численности лиц 85 лет 
и старше к численности лиц 60 лет и старше (табл. 24). 

Несмотря на огромные различия в уровне смерт- 
ности, этот показатель за редким исключением (Ин- 
Дия, Кения) колеблется в узких пределах: от 2,5 до 6%. 
Конечно, он несколько выше в странах с наиболее вы- 
сокой продолжительностью жизни, но меру долголетия 
он отражает неточно. Так, наибольшая доля лиц старше 
85 лет среди людей в возрасте 60 лет и старше оказа- 
лась в стране, не отличающейся высокой продолжитель- 
ностью жизни,— в Мексике. По-видимому, этот показа- 
тель более уместно применять к различным районам 
одной и той же страны. 

После анализа возрастной структуры живущих пе- 
рейдем к расчету возрастной структуры умерших в мас- 
штабе всей планеты. 

Сначала определим общее число умерших в 1975 г. 
Положив в основу численность населения частей света 
и СССР на середину 19765 г. и коэффициент смерт- 
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Таблица 24 


Численность населения,| Удельный вес 


Год млн, чел лиц старше 

р переписи 85 лет в общей 
траны М вищасавиит 18 численности 
исчисле- 60 лет 85 лет лиц старше 
ния н старше | и старше 60 лет, % 


Европейские 

социалистические 
СССР 1970 28,5 1,34 4,1 
Болгария 1974 1,36 0,04 2,9 
Чехословакия 1973 2,54 0,07 2,8 
ГДР 1975 3,67 0,13 3:5 
Венгрия 1974 1,92 0,06 3,1 
Польша 1972 4,41 0,11 2,5 
Румыния 1974 2,98 0,08 2,7 

гославия 1973 2,65 0,08 3,0 

Капиталистические 
Австралия 1973 1,63 0,07 4,3 
Англия и Уэльс 1975 9,78 0,46 4,7 
Канада 1974 2,74 0,15 5,5 
Нидерланды 1974 2,03 0,09 4,4 
Норвегия 1974 0,76 0,04 5,3 
США 1974 31,02 1,74 5,6 
ФРГ 1973 12, 0,41 3,4 
Франция 1972 ‚64 0,52 5,4 

веция 1974 НА 0,08 4,7 
Япония 1974 12,63 0,37 2,9 

Развивающиеся 

Алжир 1966 0,80 0,05 6,3 
Индия 1971 32,69 0,06 1,6 
Иран 1966 1,64 0,07 4,3 
Мексика 1970 2,71 0,17 6,3 
Пакистан 1968 2,96 0,16 5,4 
Турция 1970 2,56 0,09 3,5 
Кения 1969 0,59 0,06 1,0 
Бразилия 1970 4,72 0,22 4,7 
Филиппины 1970 1,95 0,16 5,0 


ности за 1965—1974 гг, мы получаем приближенно 
следующие числа умерших за 1975 г.!; 


' „Оеторгар Мс УеатЬоок“, 1975, р. 139, 
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Численность насе- Коэффициент Число умёр- 


ления на середину смертности ших, млн. чед, 
1975 г., млн, чел. за 1965-1975 гг. 
Африка 401 20 8,02 
Америка 561 9 5,05 
Азия (без СССР) 2256 14 31,58 
Европа (без СССР) 473 10 4,73 
Океания 21 10 0,21 
СССР 255 8 2,04 
Итого 3967 Итого 51,63 


Однако полученная цифра является преуменьшен- 
ной из-за недоучета случаев смерти в странах Азии. 
Произведя соответствующую поправку в связи с пре- 
уменьшением уровня смертности в КНР, получаем чис- 
ло умерших в 1975 г., равное 56 млн. человек. 

Для дальнейших расчетов нам еще потребуется знать 
общее число родившихся в 1975 г. Исчислим его таким 
же образом. 


Численность насе- Коэффициент Число 

ления на середину рождаемости родившихся, 

1975 г., млн. чел. за 1965—1975 гг. млн. чел. 
Африка 401 47 18,84 
Америка 561 28 15,70 
Азия (без СССР) 2256 35 78,96 
Европа (без СССР) 473 16 1.57 
Океания 21 23 0,48 
СССР 255 18 4,59 
Итого 3967 Итого 126,14 


Следует учесть, что в КНР в последние годы про- 
изошло заметное снижение рождаемости. Е. А. Коно- 
валов полагает, что коэффициент рождаемости в конце 
60-х годов равнялся 22—24%'. Однако эта цифра нам 
представляется несколько заниженной. Исходя из того, 
что коэффициент смертности в современном Китае 
около 15 и что коэффициент естественного прироста по 
расчетам Е. А. Коновалова составил в 1973 г. 11,5— 
13,2402, а в среднем — 12,3°/, будем считать коэффи- 
циент рождаемости в КНР в 1975 г. равным 27%. При- 
нимая во внимание недоучет числа родившихся в Ин- 


т См.: Коновалов Е. А. Социально-экономический аспект наро- 
донаселения КНР. — «Проблемы Дальнего Востока», 1974, № 1, 
с. 38. 

? См.: Коновалов Е. А. Демографическая характеристика, — В 
кн.: Китайская Народная Республика: политическое и экономиче» 
ское развитие в 1973 году. М., 1975, с. 42, 
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дии, общее число родившихся можно считать равным 
128 млн. человек. При 56 млн. умерших естественный 
‚ прирост населения Земли за 1975 г., таким образом, 
составит 72 млн. человек. 

В численности мужчин и женщин по отдельным час- 
тям света наблюдается довольно существенная разница. 
Так, в Индии по переписи 1971 г. мужчин было больше, 
чем женщин, на 19 млн. человек, а на всем Индостан- 
ском субконтиненте — на 26 млн. человек. В КНР, еще 
по переписи 1953 г., мужчин было больше на 21 млн. 
человек. В Африке и Австралии наблюдался баланс 
полов. Но в Европе и Америке наблюдался «женский 
перевес». В целом к 1975 г. мужчин было больше, чем 
женщин, на 7 млн. человек'. Этот «мужской перевес» 
сохраняется и в настоящее время. 

Несмотря на то, что численность мужчин всего на 
0,4% больше численности женщин, в числе умерших 
разница более значительна. Даже в тех странах, где 
число женщин болыше числа мужчин, число умерших 
мужчин выше числа умерших женщин. Например, 
в США в 1974 г. умерло 1072 тыс. мужчин и 863 тыс. 
женщин, хотя в этой стране в данном году было 
103 млн. мужчин и 108 млн. женщин. 

По всем странам число умерших мужчин больше 
числа умерших женщин. Наименьший «перевес» в Тур- 
ции, где он равен всего 1,5%, и ФРГ— 1%. В осталь- 
ных странах перевес числа умерших мужчин достигает 
довольно значительных размеров: в Индии —9%. Паки- 
стане — почти 15%, Японии — 20%. Он велик даже 
в странах, отличающихся низкой смертностью, напри- 
мер в Нидерландах, где он составляет 26$. 

По экономически развитым странам в целом число 
умерших мужчин на 10% превышает число умерших 
женщин. В остальных странах мира это соотношение 
примерно такое же. 

Совпадение процента превышения является результа- 
том действия различных факторов в противоположных 
направлениях: с одной стороны, влияния высокой мла- 
денческой смертности, с другой — влияния меньших раз- 
личий в уровне мужской и женской смертности по срав- 
нению с экономически развитыми странами. 


' „Оетортарыс УеагБооКк“, 1975, р. 140. 
66 


Исходя из указанного соотношения, получаем такие 
результаты: 
ЧИСЛО УМЕРШИХ в 1975 г., млн. чел. 
Мужчины Женщины Оба пола 
Экономически разви- 


тые страны 5,7 5,1 10,8 
КНР 6,5 6,0 12,5 
Развивающиеся страны 17,1 15,6 32,7 

Итого 29,3 26,7 56,0 


Эти цифры дают коэффициент смертности: для муж- 
ского пола — 14,6%, для женского — 13,3°/. Повышен- 
ный коэффициент смертности у мужчин еще не свиде- 
тельствует о большей их смертности из-за различий 
в возрастной структуре полов. 

Теперь перейдем к определению возрастной струк- 
туры умерших каждого пола. 

При 128 млн. человек, родившихся в 1975 г., коэф- 
фициент рождаемости для экономически развитых стран 
равен 18%, КНР — 27°/», для развивающихся стран — 
43°/ и. В соответствии с этим получаем, что в экономи- 
чески развитых странах родилось 19 млн. человек, 
КНР — 23 млн., в остальном мире — 86 млн. человек. Для 
первой группы стран младенческая смертность равна 30%», 
КНР — 60%', для развивающихся стран — 110/?. 


1 В 1949—1959 гг. в КНР младенческая смертность равнялась 
75°/% (см.: Коновалов Е. А. Социально-экономический аспект наро- 
донаселения КНР. — «Проблемы Дальнего Востока», 1974, № 1, 
с. 36). Для 1975 г. Бюро Цензов США оценивает младенческую 
смертность в КНР в 55°/ю (\ойа РоршаНоп ЕзИта. Ч. $. Соп- 
вгеззюпа! Кесог4$, р. 2). 

? По данным Бюро Цензов США и Бюро Информации (Рорша- 
Ноп апа УйЦа! З{4аН$Ис$ Керог{з, Зег. А., у. 26, М. 4, 1974) мла- 
денческая смертность по частям света и СССР выражалась в сле- 
дующих цифрах: 


Младенческая смертность, 4 
Африка 156 
Азия 102 
Северная Америка 18 
Латинская Америка 79 
Европа (без СССР) 24 
СССР 26 
Океания 50 
В среднем 98 


Положив в основу эти коэффициенты и исключив развитые 
страны и КНР, получаем 110°/х. 
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Указанные коэффициенты младенческой смертности при- 
ведут к следующим числам умерших младенцев: 


Коэффициент Число Число умерших 
младенческой родившихся, младенцев, 
смертности, ‘/ млн, чел. млн. чел, 
Экономически развитые 
страны 30 19 0,57 
КН 60 23 1,38 
Развивающиеся страны 110 86 9,40 
Итого — 128 11,35 


Следовательно, около '/5 всех умерших в 1975 г. 
приходилось на умерших в младенчестве. 

Среди умерших младенцев следует констатировать 
резкое преобладание младенцев мужского пола во всех 
странах '. Так, в Индии мальчиков на первом году жиз- 
ни умирает на 15% больше, чем девочек, в Японии — 
почти на 40, в Перу — на 20, в США и Канаде — на 
35, в СССР — на 32% (1974 г.). Чем ниже коэффици- 
ент младенческой смертности, тем больше различия в 
уровне смертности между мальчиками и девочками, так 
как увеличивается удельный вес чисто биологических 
факторов. Примем’ превышение коэффициента смерт- 
ности мальчиков для развивающихся стран и КНР рав- 
ным 15% и для экономически развитых стран — 35%. 
В результате получим следующие данные: 


ЧИСЛО УМЕРШИХ МЛАДЕНЦЕВ, млн. чел. 
Мальчики Девочки Итого 


Экономически развитые 


страны 0,33 0,24 0,57 
КНР 0,74 0,64 1,38 
Развивающиеся страны 5,03 4,37 9,40 

Итого 6,10 5,25 11,35 


Далее перейдем к определению числа умерших в пе- 
риод раннего детства, т. е. от | года до 4 лет включи- 
тельно. Это можно осуществить на основе соотношения 
со смертностью младенцев. В экономически развитых 
странах число умерших в раннем детстве во много раз 


: Единственным исключением является Елииет, 
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меньше числа умерших младенцев. Об этом свидетель- 
ствуют следующие данные: 


Таблица 25 


СМЕРТНОСТЬ В МЛАДЕНЧЕСТВЕ И В РАННЕМ ДЕТСТВЕ 


Число умерших Число умерших 


(тыс. чел.) (тыс, чел.) 
мальчиков девочек в воз- 
в возрасте расте 


Социалистиче- 
ские 
Болгария 1974 2,2 0,3 ы 1,6 0,2 8 
Чехословакия 1973 3,5 0,4 9 2,4 0,3 8 
Венгрия . 1974 3,6 0,3 12 2,8 0,2 14 
Польша 1974 8:5. Тл 8 6,1 0,8 8 
Румыния 1974 8,3 1,8 5 6.7; 15 4 
гославия 1973 9,0 1,3 7 О вы 7 
Р 1974 1,7 0,3 6 1. 959 4 
Капчталисти- 
ческие 
и 1972. 16.1 №5 4 4:9 11 4 
ФРГ 1973 8,5 1,6 5 бе Тм 5 
Италия 1972 13,7 1,6 8: 10:2. 58 8 
Испания 1973 5,9 1/3 4 29: 1 4 
Англия и Уэльс 2970%'"'6:6' 1.2 5 4,8 0,9 5 
США 1974 30,3 5,6 Б. 122351 -4;2 5 
Канада 1973 3,1 0,6 5 2.3» 0:5 5 
Япония 1974 12,6 4,1 3 9:2. „3:1 3 


В социалистических странах число умерших детей 
в возрасте от | до 4 лет в 7—10 раз меньше числа 
умерших в младенческом возрасте (кроме Румынии), 
в капиталистических странах это соотношение значи- 
тельно меньше. Число умерших в младенчестве пример- 
но в 3—5 раз превышает число умерших в раннем дет- 
стве, только в Италии оно выше. Учитывая, что по СССР 
коэффициент смертности в возрасте от { до 4 лету маль- 
чиков в 11| раз меньше коэффициента младенческой 
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смертности, а у девочек в 10 раз (1969—1970 гг.) ', при- 
мем для экономически развитых стран соотношения 6:1 
как для мальчиков, так и для девочек. 

В развивающихся странах число умерших в воз- 
расте 1—4 лет в ряде случаев почти приближается 
к числу умерших в младенчестве, а иногда даже и пре- 
вышает его. Так, число мальчиков, умерших в младен- 
честве, в 1,5 раза больше числа умерших в раннем дет- 
стве. А число девочек, умерших в младенчестве, лишь 
на !/; превышает число умерших в раннем детстве. 

Для КНР соотношение в уровне смертности этих 
двух возрастных групп примем как 2:1 по мальчикам 
и 1,7:1 по девочкам. В развивающихся странах удель- 
ные веса умерших в возрасте 1—4 лет составляют для 
мальчиков 15,6%, для девочек — 18,0%. Положив в ос- 
нову приведенные соотношения и удельные веса, прихо- 
дим к следующим цифрам: 


ЧИСЛО УМЕРШИХ В РАННЕМ ДЕТСТВЕ, млн, чел. 


Мальчиков Девочек Оба пола 
Экономически развитые стра- 

НЫ 0,05 0,04 0,09 
КНР 0,37 0,37 0,74 
Развивающиеся страны 2,67 2,81 5,48 

Итого 3,09 3,22 6,31 


Следовательно, в возрасте раннего детства в 1975 г. 
умерло свыше 6 млн. мальчиков и девочек. В позднем 
детстве, т. е. в возрасте 5—14 лет, число умерших зна- 
чительно меньше. В экономически развитых странах 
удельный вес этих возрастов в общем числе умерших 
мальчиков — 0,8%, девочек — 0,64. В развивающихся 
странах доля этой группы в 8—10 раз выше, а именно: 
у мальчиков — 6,3%, у девочек — 6,1 $. Для КНР при- 
мем удельный вес этих возрастов равным 3% для каж- 
дого пола. В результате приходим к следующим дан- 
НЫМ: 


' Рассчитано по: Урланис Б. Ц. Проблемы динамики населения 
СССР. М., 1974, с. 183. 
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ЧИСЛО УМЕРШИХ В ПОЗДНЕМ ДЕТСТВЕ, мля. чел, 


Мальчики Девочки Оба пола 
Экономически развитые стра- 
ны 0,05 0,03 0,08 
КНР 0,2 0,2 0,4 
Развивающиеся страны 1,1 0,95 2,05 
Итого 1,35 1,18 2,53 


Теперь перейдем к определению числа умерших 
в возрасте от 15 до 60 лет. С этой целью мы восполь- 
зуемся показателями, приводившимися ранее. На ос- 
нове этого мы можем считать, что в экономически раз- 
витых странах из общего числа умерших взрослых 
мужчин (т. е. старше 15 лет) '/4 их умерла до наступ- 
ления 60 лет, а из общего числа умерших взрослых 
женщин — '/6. 

В развивающихся странах удельный вес взрослых 
мужчин, умерших до 60 лет, значительно выше. Как 
видно из табл. 22, в Индии этот показатель составил 
52% для мужчин и 53% для женщин. 

Учитывая, что население Индии составляет почти '/з 
населения всех развивающихся стран, а также тот факт, 
что в некоторых других развивающихся странах удель- 
ный вес преждевременно умерших взрослых несколько 
ниже, а в африканских странах выше, чем в Индии, 
соотношение, установленное по Индии, примем для всех 
развивающихся стран. Для КНР этот показатель мо- 
жно считать равным 40% как для мужчин, так и для 
женщин. В соответствии с этими предположениями по- 
лучаем такое распределение умерших взрослых в 1975 г.: 


Таблица 26 


Умершие в воз- Всего умерло 
расте 15—59 лет, ие старше старше 15 лет, 
млн. чел. лет, ман. чел. млн. чел, 


|: 5 
; Е| = Е Е = Е Е [- 
х Е [ я Е © х Е: ре 
> < (5 > С] К 5 С] 8 
|| о = х о я я | о 
Экономически разви- 
тые страны 1,32 0,80 2,12 
НР 2,08 1,92 4,00 
Развивающиеся стра- 
ны 4,32 3,96 8,28 
Итого 7,72 6,68 14,40 11,03 10,38 21,41 18,75 17,06 35,81 


Общее число умерших в 1975 г. по возрастам смерти 
определяется в следующих цифрах (млн. человек): 


Экономически 


Число умерших развитые КНР Развивающиеся Итого 
страны страны 
В младенчестве 0,57 1,38 9,40 11,35 
В раннем детстве 0,09 0,74 5,48 6,31 
В позднем детстве 0,08 0,40 2,05 2,53 
В рабочем возрасте 2,12 4,00 8,28 14,40 
После 60 лет 7,94 5,98 7,49 21,41 
Итого 10,80 12,50 32,70 56,00 


Таким образом, из 56 млн. умерших 20 млн. умерло 
в младенчестве или в детстве, не дожив до вступления 
в трудоспособный возраст. Свыше '/4 всего числа умер- 
ших умерли, уже вступив в трудоспособный возраст, но 
не дожив до 60 лет. 

Более наглядно эти данные можно представить в от- 
носительных величинах. 


СТРУКТУРА УМЕРШИХ в 1975 г. ПО ОСНОВНЫМ ВОЗРАСТНЫМ 
ГРУППАМ 


Экономически 


Возрастные группы развитые КНР Развивающиеся Итого 
страны страны 
Младенчество 5,3 11,0 28,7 20,3 
Раннее детство 0,8 5,9 16,8 11,2 
Позднее детство 0,7 3,2 6,3 4,5 
Трудоспособный воз- 
раст 19,6 32,0 25,3 25,7 
Старше 60 лет 73,6 47,9 22,9 38,3 
Итого 100,0 100,0 100,0 100,0 


Мы видим, что в экономически развитых странах 
почти 3/, всех умерших в 1975 г. приходятся на пожи- 
лых и старых. В КНР доля пожилых и старых меньше 
половины, а в развивающихся странах — даже менее 
Ч. При этом важно подчеркнуть, что и в экономически 
развитых странах '5 всех умерших умерли в трудо- 
способном возрасте, т. е. после 15 лет и до 60 лет. 
Это говорит о том, что в этих странах имеются еще 
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огромные возможности для увеличения продолжитель- 
ности жизни. 

Конечно, анализируя приведенные данные, надо 
иметь в виду, что они относятся к фактически сложив- 
шейся сейчас возрастной структуре населения Земли. 
Учитывая рост численности населения на 2% в год, 
удельный вес детей выше, чем он был бы в стационар- 
ном населении, а удельный вес пожилых и старых был 
бы соответственно ниже. Поэтому более точное пред- 
ставление о возрастной структуре умерших дали бы 
таблицы дожития. 

Возрастная структура по таблице дожития пред- 
ставляется более благоприятной, чем возрастная струк- 
тура умерших в 1975 г., но и она свидетельствует о том, 
что весьма значительная доля населения умирает за- 
долго до наступления старости. Все приведенные дан- 
ные показывают, что в большинстве стран мира прежде- 
временная смерть настигает огромные массы людей. 

Конечно, указанные цифры не претендуют на боль- 
шую точность, но все же на их основе можно получить 
общую картину положения дел в этой области на всей 
нашей планете в настоящее время. | 

Английский ученый Дж. Бернал также интересо- 
вался распределением умерших по возрасту. Он пред- 
ставлял себе его в следующем виде: «Ныне на большей 
части мира только около 5% населения умирает от 
того, что в какой-то мере может быть названо старостью. 
Примерно треть умирает в детстве, а остальные на раз- 
личных ступенях жизни от несчастных случаев и 6бо0- 
лезней»'. Надо сказать, что в действительности в разви- 
вающихся странах около !/4 людей умирает после 60 лет, 
а для этих стран подобный возраст вполне можно рас- 
сматривать как наступление старости. В Индии, на- 
пример, прожившие 50 лет уже считаются старыми. 
Смерть в детстве для этих стран он оценил примерно 
правильно. 

О том, что много людей умирает задолго до исчер- 
пания биологических возможностей человеческого орга- 
низма, можно судить также по данным о средней про- 
должительности жизни в разных частях земного шара. 


: Бернал Дж. Мир без войны. М., 1960, с. 444—445. 


СРЕДНЯЯ ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ЖИЗНИ 
В ОТДЕЛЬНЫХ ЧАСТЯХ 
ЗЕМНОГО ШАРА в 1965—1970 гг. * 


Лет 

Азия Восточная 

Континентальная (главным образом 50 

Япония 71 

Остальная Восточная Азия 60 
Азия Южная 

Средняя (главным образом Индия) 48 

Юго-восточная 50 

Юго-западная 51 
Африка 

ападная 39 

Восточная 42 

Средняя 39 

Северная 50 

Южная 48 
Америка Латинская 60 
Европа (без СССР) 71 
Австралия и Новая Зеландия 72 
СССР 70 
Америка Северная (без Мексики) 70 


* \Мога РоршаНоп 5ИиаНоп т 1970, р. 32. В последние годы экспер- 
ты отдела населения ООН езко изменили свою оценку средней про- 
должительности жизни в КНР, подняв ее с 50 лет (по обоим полам) 
в 1965—1970 гг. до 59,9 года для мужчин и 63,3 года для женщин в 1970-- 
1975 гг. («Оетозгарв!с УеагробК». 1975. М. У., 1976, р. 155). Однако как 
первая, так и последняя оценка не имеет достаточно надежных обоснова- 
ний из-за полного отсутствия каких-либо официальных данных. 


Из этих данных видно, что разрыв между разви- 
тыми и развивающимися странами равен примерно 20 
годам. Они говорят о том, что развивающимся странам 
предстоит пройти еще длинный путь, чтобы сократить 
масштабы преждевременной смертности. Но и в эконо- 
мически развитых странах также имеются значитель- 
ные резервы увеличения продолжительности жизни. 
Для того чтобы эти резервы использовать, надо лучше 
знать, в каком направлении их искать. Для этого мы 
должны заниматься изучением факторов смертности и 
ее причин. 


Глава 3 


ПРИЧИНЫ СМЕРТИ И ФАКТОРЫ 
ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТИ ЖИЗНИ! 


ФАКТОРЫ СМЕРТНОСТИ 


В нашей стране задачи увеличения продолжитель- 
ности жизни всегда находились в центре внимания пар- 
тии и правительства. 

В «Основных направлениях развития народного хо- 
зяйства СССР на 1976—1980 годы» отмечается необхо- 
димость предусмотреть улучшение медицинского обслу- 
живания и увеличение продолжительности жизни”. 

Для реализации этой великой благородной задачи 
требуются усилия всех наук, как естественных, так и 
общественных. Среди последних важное место принадле- 
жит демографии. 

Демографические процессы, как и всякие другие, яв- 
ляются процессами детерминированными, т. е. имеющи- 
ми определенную цепь вызвавших их причин и следую- 
щих за ними следствий. Детерминизм демографических 
процессов следует рассматривать с диалектической точки 


1 В расчетах автора оценок причин смерти по всему миру ис- 
пользовались данные по СССР только по сердечным заболеваниям, 
заболеваниям центральной нервной системы и злокачественным но- 
вообразованиям (см. Вестник статистики, 1974, № 12, с. 85; 1976, 
№ 11, с. 87—88; 1977, № 12, с. 77). 

? См.: Материалы ХХУ съезда КПСС. М., 1976, с. 216. 
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зрения, исходящей из предопределенной направленности 
тех или иных событий и в то же время оставляющей 
известный простор для действия людей, для проявления 
их воли, для того или иного социального поведения 
отдельных личностей. У каждого человека «не одно, 
кем-то или чем-то предопределенное будущее, а беско- 
нечное множество конкретных «будущих», из которых 
реализуется в конечном счете... только одно»!. 

Диалектическая трактовка детерминизма демографи- 
ческих процессов требует определенного анализа всей 
цепочки причинно-следственных связей. Анализ звеньев 
этой цепи облегчает понимание закономерностей демо- 
графических процессов, ‚необходимое для разумного 
вмешательства в их течение. Демография не ограничи- 
вается констатацией фактов, их измерением, но стре- 
мится по возможности объяснить их, чтобы «вторгнуть- 
ся» в действительность и изменить ее. Демография 
должна действовать строго в соответствии с одиннадца- 
тым тезисом К. Маркса о Л. Фейербахе: «Философы 
лишь различным образом объясняли мир, но дело за- 
ключается в том, чтобы изменить его»?. 

Все то, что применимо к демографии как науке в 
целом, применимо и к ее важному разделу — изучению 
смертности. 


Факт смерти каждого человека в отдельности, взя- 
тый сам по себе, есть явление биологическое, хотя оно 
и было социально опосредствованным, но смерть некото- 
рой совокупности людей есть уже явление социально- 
биологическое, характеризуемое обычно как смертность. 

Смертность может иметь различный уровень. Каждый 
родившийся должен умереть. Известны слова о том, что 
первый шаг ребенка есть первый шаг его к смерти. Но 
момент наступления конца может быть различным. Про- 
должительность жизни человека колеблется от несколь- 
ких секунд до 100 и более лет. От чего же зависит эта 


1 Бестужев-Лада И. В. Окно в будущее. М., 1970, с. 28. 

2 Маркс К., Энгельс Ф. Соч., т. 3, с. 4. Опубликовано в 1888 г. 
Ф. Энгельсом в предисловии к его работе о Л. Фейербахе. Правда, 
надо отметить, что более точным переводом с немецкого языка, на 
котором написаны тезисы К. Маркса, были бы не слова «объясня- 
ли мир», а «интерпретировали мир», так как в оригинале текст 
такой: «Пе РНЙозорНеп Нафеп Фе \Уе{ пиг уегзсМедеп {{егргеНег, 
ез Копит{ Чагац! ап $1е 21 иегёп4еги» (курсив К. Маркса).. 
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продолжительность жизни? Как сделать так, чтобы она 
была возможно более длинной, содержательной и про- 
дуктивной? Как в применении к продолжительности 
жизни можно представить себе всю эту цепочку при- 
чин и следствий? 

Для уяснения этого вопроса следует разобраться в 
категориях «фактор» и «причина». 

Причина смерти— это категория обшепринятая, 
устоявшаяся и понятная. Речь идет об установлении 
конкретного факта, приведшего к смерти каждого от- 
дельного человека. 

Понятие фактор смертности имеет совсем иной харак- 
тер. Принципиальное различие его с причиной заклю- 
чается в том, что в отношении причины речь шла о 
смерти, тогда как в отношении фактора речь идет о 
смертности, т. е. о явлении, относящемся не к отдельно- 
му лицу, а к определенной совокупности лиц, населению 
в целом или отдельным его частям. Говоря о факторах 
смертности, мы имеем в виду как бы причину этих при- 
чин, т. е. причину, имеющую общий характер, общее 
значение, общее действие. 

Однако факторы смертности следует различать друг 
от друга по степени широты их влияния, интенсивности 
действия и месту, которое они занимают в общей це- 
почке причинно-следственных связей. Поэтому нам пред- 
ставляется целесообразным разложить категорию факто- 
ров на три вида: условия, собственно фактор и субфак- 
тор (см. приложение). 

Под условиями в широком смысле слова мы будем 
понимать то общее начало, которое объединяет целую 
группу факторов. Это дает нам основание говорить о со- 
циальных условиях, с одной стороны, и естественных — 
с другой, которые в свою очередь разделяются на биоло- 
гические и физические. 

Социальные условия определяют действие большого 
количества факторов, которое зависит от материального 
и морального уровня населения, т. е. от всего того, что 
характеризует образ жизни людей данной общественной 
формации. 

Возьмем, например, питание. Уровень питания опре- 
деленным образом связан с уровнем смертности. Недо- 
статочность питания, недоедание являются первопричи- 
ной смерти миллионов людей в развивающихся стра- 
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нах. Но этот же фактор также может стать перво- 
причиной смерти, если наблюдается переедание, кото- 
рое приводит к избыточному весу. Таким образом, за- 
висимость между уровнем питания и смертностью носит 
криволинейный характер, схематически изображенный 
на рис. 8. 

Очевидная зависимость между уровнем питания и 
смертностью требует распространения рационального 
питания, с одной стороны, и ликвидации голода и не- 
доедания в ряде стран и отдельных общественных груп- 
пах — с другой. 

Близко к вопросам питания стоит потребление алко- 
гольных напитков. Уровень их потребления находится 
в непосредственной связи с причинами смерти как прямо 
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Рис. 8. Уровень питания и смертность 


(например, в виде смерти от алкогольной интоксикации), 
так и косвенно (например, в виде смерти от утопления 
в пьяном виде). 

Уровень жилищной обеспеченности также является 
фактором уровня смертности. Жизнь в бидонвилях, 
трущобах, подвалах, сырых и темных помещениях при- 
водит к различным тяжелым заболеваниям, а послед- 
ние — к смерти. 

Потребление одежды и обуви также имеет известное 
значение. Отсутствие надлежащей одежды и обуви мо- 
жет вызвать простудные заболевания, которые ос- 
лабляют жизнестойкость организма и могут привести 
к смерти. 
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Характер труда тоже является фактором уровня 
смертности: благоприятные условия его снижают, а 
неблагоприятные — повышают. 

Определенную роль играет характер использования 
свободного времени. Одно дело, если оно расходуется 
рационально, совсем другое — если оно тратится не 
только впустую, но и во вред организму. 

Соблюдение принципов личной гигиены, бесспорно, 
является фактором уровня смертности. Занятия физ- 
культурой, чистота, оптимальная длительность сна — 
все это способствует укреплению здоровья человека. 

Можно привести еще ряд других факторов. Здесь же 
мы хотим отметить целесообразность деления каждого 
фактора на его отдельные виды, которые мы назвали 
субфакторами. Например, следует подчеркнуть уровень 
обеспеченности медицинской помощью как существен- 
ный фактор уровня смертности. Этот фактор для более 
детального анализа следует разложить на ряд субфак- 
торов. Среди них: обеспеченность врачами, госпитали- 
зацией, диспансеризацией, санаториями, профилакто- 
риями ит. д. 

О субфакторах можно говорить и в применении к ус- 
ловиям труда. Здесь в качестве субфакторов следует 
выделить охрану труда, снижающую возможность трав- 
матизма, степень вредности и тяжести труда. 

Серьезным фактором, влияющим на снижение уровня 
смертности, является существующее в СССР законода- 
тельство, предоставляющее ежегодные отпуска всем 
трудящимся, короткий рабочий день, пятидневную рабо- 
чую неделю, социальное страхование и многое другое. 

Эти и другие факторы с подразделением на субфак- 
торы отражают определенные социальные условия. 
Правда, являясь решающими в величине продолжитель- 
ности жизни, они не могут рассматриваться как единст- 
венные, полностью определяющие ее величину. Помимо 
них выше мы указали на условия естественные, точнее 
биологические и физические. 

Среди биологических условий надо прежде всего от- 
метить факторы пола и возраста. С первого взгляда 
причисление пола и возраста к биологическим факторам 
может вызвать возражения, но при более детальном 
рассмотрении этого вопроса нетрудно будет убедиться, 
что эти возражения неверны. Сама по себе принадлеж- 
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ность к тому или иному полу влечет за собой опреде- 
ленные последствия с точки зрения жизнестойкости ор- 
ганизма в ту или иную сторону. Однако, говоря о биоло- 
гических условиях, мы вовсе не хотим сказать, что они 
действуют независимо от социальных. Социальные ус- 
ловия, воздействуя на биологические, создают тот или 
иной уровень смертности. Так, в странах, где женщины 
оказываются в особенно тяжелых условиях жизни, их 
врожденная жизнестойкость сводится на нет вследствие 
одной только высокой материнской смертности. При этом 
биологические и социальные условия взаимодействуют 
друг с другом, и отделить одно от другого в ряде случа- 
ев не представляется возможным. 


Уровень смертности 


Возрост 
Возраст минимального 
уровня смертности 


Рис. 9. Кривая повозрастной смертности 


Теперь возьмем возраст, который, казалось бы, яв- 
ляется «классической» демографической категорией. 
Сам по себе возраст отражает определенную степень 
сопротивляемости организма, его жизнестойкости, изно- 
са. В основе своей все эти показатели биологического 
характера, однако под влиянием тех или иных социаль- 
ных условий биологическая компонента испытывает на 
себе решающее влияние этих условий, которые в конеч- 
ном счете и определяют уровень возрастной смертности. 
Но этот уровень обязательно делится на два периода: 
первый — когда с возрастом происходит непрерывное 
уменьшение риска смерти, и второй — когда происходит 
его непрерывное увеличение (рис. 9). 

Наличие определенной границы между двумя перио- 
дами означает биологическую первооснову показателя 
возраста, так как эта граница присутствует в любой со- 
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циальной формации, которая только определяет конфи- 
гурацию кривой, но не «отменяет» сам факт наличия 
минимальной точки. 

К числу биологических условий должен быть отнесен 
и характер наследственности, т.е. генетический код, 
«записанный» в оплодотворенной яйцеклетке, из которой 
впоследствии развился организм. Если он в силу влия- 
ния множества обстоятельств оказался благоприятным, 
это будет означать, что с генетической точки зрения 
организм имеет предпосылки для долгой жизни. Однако 
социальные условия, среди которых будет жить этот че- 
ловек, либо сводят на нет благоприятные задатки, сни- 
жая природную жизнестойкость организма, уменьшая 
степень его сопротивляемости вредным влияниям, либо 
дают возможность их реализовать. 

Переходя к физическим условиям, следует отметить, 
что в ряде случаев эти условия сами по себе имеют 
немаловажное значение. Природно-климатические осо- 
бенности также являются существенными факторами 
смертности (климат, рельеф, фауна и др.). 

Так, полагают, что недостаток йода в питьевой воде 
вызывает тяжелые заболевания эндокринной системы '. 
Окружающая человека фауна может оказывать влияние 
на уровень смертности. Достаточно указать на малярий- 
ных комаров, являющихся причиной смертности миллио- 
нов людей. Отметим также влияние физических условий 
«внеземного» происхождения. В прошлом не раз дела- 
лись попытки объяснить уровень смертности на Земле 
расположением звезд, планет. Так, в ХУП в. было широ- 
ко распространено мнение о том, что для жизни и здо- 
ровья людей имеют большое значение положение небес- 
ных тел и даже хорошие и дурные дни и часы?. И в 
ХУПШ в. англичанин Томас Шорт полагал, что различ- 
ные кометы увеличивают смертность, особенно если это 
совпадает с затмением. Конец эпидемий он приписывал 
концу затмений 3. 

В ХХ в. Б. Дженкинс в своей статье, опубликован- 
ной в журнале английского Королевского статистиче- 


: См.: Курс демографии. Под ред. А. Я. Боярского. Изд. 2-е. 
М,, 1974, с. 368. 
5 : \Мез!егваага Н. Ге 1епге уоп 4ег Моца!а{ ип Могыана, 
3 1Ы4, $. 51-52. 
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ского общества, пытался доказать, что уровень смерт- 
ности в Англии определяется местонахождением Юпи- 
тера. Когда Юпитер находится в точке афелия, смерт- 
ность понижается, затем она повышается и снова пони- 
жается, когда Юпитер оказывается в точке перигелия 1. 


Были также попытки связать уровень смертности с 
интенсивностью солнечной радиации. Австралийский 
демограф Г. Ниббс даже говорил о том, что, может быть, 
этот фактор всецело определяет «способность людей 
увеличивать свою численность»? Конечно, подобные 
высказывания вряд ли можно рассматривать как серь- 
езные, однако полностью исключать влияние солнечной 
радиации было бы неверно. Новейшие исследования го- 
ворят о том, что интенсивность солнечной радиации 
действительно оказывает некоторое влияние на уровень 
смертности. «Доказано, — пишут профессор П. Шерби- 
новский и работник Центрального института прогнозов 
Р. Усманов,—что число инфарктов миокарда повышает- 
ся в месяцы бурных процессов на Солнце... Установлено, 
что отмеченные изменения крови людей (имеется в виду 
белокровие. —Б. У.) систематически увеличиваются 
через год-два после максимума солнечной активности, 
подобно геомагнитным бурям» 3. Эти же магнитные бури 
сказываются на работе сердечно-сосудистой системы. 
Влиянием Солнца много занимался профессор А. Л. Чи- 
жевский. Им было обнаружено, что «смертоносное влия- 
ние Солнца настигает человека повсюду, где бы он ни 
находился», и он пришел к выводу, что «гибельное влия- 
ние специфических солнечных излучений ныне дока- 
зано» ‘4. Конечно, можно спорить о степени влияния сол- 
нечной радиации на уровень здоровья людей на Земле, 
но то, что такое влияние существует, с этим, пожалуй, 
надо считаться 5. Можно считать доказанным, например, 


1 /епт$ В. С. Оп \е Ргоба Ме Соплесйоп Бефуееп {пе Уеайу 
Реа! Каз ап Че РозШюоп о{Ё {Ве Р!апеё ЛарНег ш №15 ОгБЁ. — 
„Фоигпа! о! {1е Коуа! ${а+{. $0с.“, 1879, р. 330—331. 

2 Кп бб; С. Н. Тне Звадом оГ е \ой4’5 Ещиге. Ме!оигпе, 
1928, р. 13. 

3 «Известия», 1964, | июня. 

“ Чижевский А. Л. Земное эхо солнечных бурь. М., 1976, с. 290, 
325. 

$ Интересно отметить, что М. В. Ломоносов также связывал 
уровень смертности с положением Земли в отношении Солнца. Так, 
он писал, что для предупреждения эпидемий «надобно с бывших 
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что солнечное облучение играет роль в развитии рака 
кожи. 

Как уже отмечалось, помимо факторов следует вве- 
сти субфакторы. Субфакторы являются не только ви- 
дами отдельных факторов, но их можно рассматривать 
как результат влияния факторов на характер поведения 
человека. Так, совокупность условий жизни определяет 
тот или иной уровень потребления алкоголя, табака, нар- 
котиков, а этот последний влияет на состояние здоровья 
населения, на уровень сопротивляемости, жизнестойко- 
сти организма. Понижение же этого уровня имеет своим 
прямым следствием возникновение болезней, приводя- 
щих в свою очередь к смерти человека. 

Причины смерти с различной степенью точности ре- 
гистрируются во многих странах по определенной меж- 
дународной номенклатуре. При этом следует строго раз- 
личать случаи смерти от болезней и случаи смерти на- 
сильственной, т. е. в результате несчастных случаев, 
убийств и самоубийств. 

Смерти от болезней, которые иногда ошибочно рас- 
сматривают как смерти от естественных причин, следует 
также группировать определенным образом. Одно дело, 
когда болезнь никак не связана с инволюционным про- 
цессом, а вызвана, например, голодом или острой инфек- 
цией, и совсем другое дело, когда болезнь является 
результатом падения жизнестойкости организма, вызван- 
ного процессом его износа, старением. Конечно, процесс 
старения имеет разный характер: он может наступать 
преждевременно, а может наступать в соответствии с 
биологическими возможностями человека. 

Исследуя причины смерти в сочетании с половоз- 
растной структурой умерших, можно прийти к более 
точному определению уровня смертности с общесоциаль- 
ной точки зрения, т. е. с точки зрения степени использо- 
вания биологических потенций человеческого организма. 

Исследуя звенья цепи процесса смертности и причин 
смерти, надо прежде всего иметь в виду, что решающее 
значение имеет существующая в той или иной стране 
социальная система. В связи с этим надо отметить, что в 


примеров собрать признаки, из которых главный есть затмение 
солнца, причиняющее почти всегда вскоре падение на скот, а после 
и на людей поветрие. ..» (Ломоносов М. В. Избранные философ- 
ские произведения. М., 1950, с. 294). 
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ряде работ не проводится надлежащее различие между 
отдельными факторами. Иногда ограничиваются прими- 
тивным делением на два фактора: наследственность и 
среду. При этом упускается из виду тот факт, что среда 
может иметь различный характер — социальный или 
физический. Их нельзя рассматривать вместе, В фунда- 
ментальном труде ООН «Детерминанты и последствия 
демографических тенденций»' выделяются факторы де- 
мографические, экономические, социальные и культур- 
ные, чо и это представляется неудовлетворительным хо- 
тя бы потому, что мы отрицаем целесообразность выдви- 
жения демографических факторов как неких самостоя- 
тельных, влияющих на уровень смертности. 

Некоторые авторы схему факторов смертности заме- 
няют схемой факторов здоровья ?. При этом в основу 
обычно кладется деление всех факторов на экзогенные 
и эндогенные. К экзогенным относятся географическая 
и социальная среды, т. е. факторы, так сказать, «внеш- 
него» порядка, а к эндогенным — факторы «внутренне- 
го» порядка, т. е. биологические. К ним авторы относят 
пол, возраст, обмен веществ, расовые особенности, кон- 
ституцию, наследственность, тип нервной деятельности. 
При этом все эти факторы рассматриваются как имма- 
нентные данному виду или данному человеку. Обмен ве- 
ществ и тип нервной деятельности сложились не только 
в результате генетических факторов, но и в результате 
влияния внешней среды. Расовые особенности также в 
значительной степени определяются социальной и гео- 
графической средами. Негры в Африке и негры в США 
имеют совершенно различные показатели смертности. 

Выдающийся американский биолог и демограф 
Раймонд Пирль дает следующие пять основных факто- 
ров смертности 3: 

1. Эндогенное старение, износ и функционирование. 

2. Экзогенное старение, износ вследствие поврежде- 
ний от «ударов среды», инфекционных болезней и т. п., 
что в каждом отдельном случае не приводит к леталь- 
ному исходу, но наносит определенный урон организму. 


' „Ов{егиитат{в. ..“ М. У., Ч. М., 1974, у. р. 4. 

2 См.: Общество и здоровье человека. Под ред. Г. И. Царего- 
родцева. М., 1973, с. 50. — 

3 Реай Ю. 1п\тодисНоп ю Меса! В1оте{гу апа З{айзНсз. Ры- 
1аде\рща, 1940, р. 252—253. 
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Такие повреждения неизбежно кумулятивны во времени. 
3. Генетическая конституция. 
4. Степень жизненности (га{е о{ Пушр), т. е. рост, 
обмен веществ, воспроизводственные и другие функции 
проявления организма. 


5. Несчастные случаи. 

Схема Р. Пирля также нам представляется мало- 
удовлетворительной. Прежде всего деление на эндоген- 
ные и экзогенные факторы не вносит ясности. Мы на это 
уже указывали. Такое деление еще может применяться 
к младенческим смертям, где отчетливо видны причины 
смерти — врожденные и приобретенные. Именно в при- 
менении к младенческой смертности такое деление при- 
меняет французский демограф Р. Пресса, производя 
свой биометрический анализ!. В отношении же взрос- 
лых такое деление не содержит основных факторов 
смертности. 

Четвертый фактор Р. Пирля — гайе о! Пуше — не 
ясен по существу. Возможно, он этим хотел характери- 
зовать интенсивность жизненных процессов, но каким 
образом это относится к факторам смертности, остается 
непонятным. 

Правда, тут же Р. Пирль предлагает в несколько 
другом разрезе рассматривать «основные переменные, 
определяющие распределение смертей во времени» ?. 
Эти переменные следующие: 

1. Генетическая конституция. 

2. Функционирование в широком биологическом 
смысле слова. 

3. Среда. 

Далее Р. Пирль разъясняет, что он имеет в виду под 
«деятельностью». Ее он рассматривает как результат 
взаимодействия наследственных факторов и влияния 
среды. «Отдельные индивидуумы, — пишет Р. Пирль,— 
могут иметь хорошие биологические условия (крепкую 
генетическую конституцию), которые дают им возмож- 
ность противостоять вредным влияниям среды и проя- 
вить ббльшую жизнедеятельность. Другие имеют бедную 
генетическую конституцию, но им посчастливилось в от- 


1 См.: Пресса Р. Народонаселение и его изучение. (Пер. с франц.). 
М., 1966, с. 91—95. 
2 Реаи ВЮ. Ор. си. 
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ношении их среды, которая поддерживает их жизнедея- 
тельность» '. 

У него как у биолога социальный момент отодвинут 
на второй план, тогда как на самом деле именно он име- 
ет решающее значение. 

Конечно, неверно думать, что если социальные усло- 
вия являются определяющими, то всем другим должна 
быть отведена малозначительная роль. 

Надо считаться с тем, что различные заболевания 
могут возникнуть в результате неблагоприятного влия- 
ния определенных факторов чисто естественного харак- 
тера: например, в условиях низкой температуры возмож- 
ны частые заболевания дыхательных органов. Но при 
этом следует подчеркнуть, что социальные факторы мо- 
гут либо усилить, либо ослабить патогенное действие 
климатических или каких-либо других естественных ус- 
ловий. Социальные факторы во взаимодействии с есте- 
ственными в конечном счете приводят к тому или иному 
уровню смертности. Известно, что человек — частица 
природы и это нельзя забывать при анализе демо- 
графических процессов вообще, а смертности — в осо- 
бенности. 


Детально на факторах смертности останавливаются 
авторы «Отчета о международном семинаре по анализу 
смертности», организованном ООН и проходившем в 
Румынии в сентябре—октябре 1972 г.? В этом отчете 
приводится следующая классификация главных факто- 
ров смертности: 

1. Биологический. 

2. Демографический. 

3. Социальный и экономический. 

4. Технологический. 

5. Культурный. 

6. Политический. 

Однако с разработанной этим семинаром классифи- 
кацией факторов согласиться нельзя. Прежде всего под 
биологическим фактором участники семинара считают 
здоровье, которое они рассматривают как некий «кон- 
тинуум, передвигающийся от возможного гипотетическо- 
го состояния отсутствия болезней через различные этапы 

1 ТЫ4., р. 254. 

? Рерогё о! {Ше Пиеггес1юпа| Зеттаг оп МоцаШу Апа1уз15. 
М. У., Ц. М., 1973. 


85 


заболеваний к конечному состоянию смерти»!. С этим 
определением можно согласиться, но разве кто-нибудь 
может сомневаться в том, что уровень здоровья опреде- 
ляется совокупным влиянием условий жизни каждого 
отдельного человека и его генетических данных, а не од- 
ной только биологией? 

Демографическими факторами участники семинара 
назвали пол, возраст и семейное состояние. Выше мы 
указывали на то, что, по нашему мнению, никакого де- 
мографического фактора смертности не существует. Пол 
и возраст в своей первооснове — факторы биологиче- 
ские, а семейное состояние — социальный фактор, выз- 
ванный определенным поведением человека или усло- 
виями жизни, в которых он оказался. В отчете упоми- 
нается уровень рождаемости как демографический фак- 
тор смертности, но и его нельзя рассматривать иначе 
как фактор социального порядка и, может быть, только 
в известной мере как биологический, но во всяком слу- 
чае не как демографический. Остается лишь пожалеть о 
том, что миф о демографических факторах в демографи- 
ческих же процессах имеет такое широкое распростра- 
нение. 

Среди социальных и экономических факторов в от- 
чете упоминаются: питание, здравоохранение, жилище, 
социальный класс, занятие, размещение населения. Про- 
тив этого списка факторов возражать нельзя. Отметим 
только, что принадлежность к классу имеет совершенно 
особое значение в социалистических странах, где ликви- 
дированы эксплуататорские классы, а различия между 
общественными группами трудящихся в отношении 
смертности незначительны и выявление этих различий 
окажется возможным через изучение влияния отдельных 
факторов (например, путем изучения условий и характе- 
ра труда). 

При упоминании «технологического фактора» речь 
идет об использовании достижений медицинской науки, 
которое более уместно рассматривать в числе других 
факторов. 

Участники международного семинара рассматрива- 
ют «культурный фактор» самостоятельно, отделяют его 


' Керог{ о{ Ше И\еггеропа| Зепйпаг оп МоцаШу Апа1уз5. 
№ У. 0. М, 1973, р. 8. 
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от социального. Это, по нашему мнению, неверно, так 
как уровень культуры (грамотность, образование и т. п.) 
является непременным элементом общих социальных 
условий жизни. 

Последним в списке факторов стоит политический 
фактор, который состоит из политики здравоохранения, 
социальной политики и политики населения. Подобное 
выделение совершенно нецелесообразно. Политика 
здравоохранения и политика населения, направленные в 
сторону снижения смертности, в конечном счете выража- 
ются в уровне обеспеченности населения медицинским 
и другим обслуживанием. А социальная политика, под 
которой авторы имеют в виду систему социального стра- 
хования, имеет значительно более широкое значение. 

Все это дает нам основание считать классификацию 
факторов, предложенную участниками международного 
семинара по смертности, неудовлетворительной. 

Приведенное изложение факторов смертности, их 
классификации и схематизации имеют смысл главным 
образом для того, чтобы. использовать их в изучении во- 
проса о путях снижения смертности. В связи с этим воз- 
никает вопрос о возможности выявления влияния отдель- 
ных факторов на уровень смертности. Знание этого влия- 
ния имело бы огромное значение и позволило бы соци- 
альную политику в целом и демографическую политику 
в частности проводить именно таким образом, чтобы до- 
биться максимального эффекта на единицу затрат. 

Конечно, установление роли отдельных факторов — 
дело очень трудное и сложное, но оно является настоль- 
ко важным, что не следует от него отказываться. Конеч- 
но, надо принимать во внимание, что все эти факторы 
не изолированы друг от друга, а взаимодействуют друг 
с другом. Совместное действие факторов часто может 
быть болыше суммы действий двух факторов, взятых в 
отдельности. Но все это не дает оснований для отказа 
от поисков в этом направлении. Поэтому нельзя согла- 
ситься с Р. Пирлем, который преувеличивает препятст- 
вия на этом пути. «Одна из основных трудностей в даль- 
нейшем изучении смертности заключается в том, — пи- 
шет Р. Пирль, — что ни один из тех упомянутых выше 
факторов (конституция, функционирование и среда. — 
Б. У.) не может быть измерен количественно. Правда, 
элементы среды индивидуальной жизни могут быть из- 
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мерены. То же самое можно сказать и в отношении ин- 
дивидуальной деятельности. Но нужно получить полную 
картину деятельности всех факторов среды или деятель- 
ности на протяжении всей жизни»'. Подобный «макси- 
мализм» в предъявляемых требованиях не может быть 
оправдан. Даже неполное знание влияния отдельных 
элементов условий жизни было бы чрезвычайно важно. 
Нужно только преодолеть информационные «барьеры» 
на этом пути и найти подходы к отысканию меры влия- 
ния факторов. Сам Р. Пирль тоже в общем дальше со- 
глашается с этим. Он пишет: «Если со временем такие 
меры будут иметься в нашем распоряжении, то тогда 
будут лучшие шансы, чем имеются теперь, в деле разра- 
ботки рациональной теории продолжительности жизни. 
Пока же нужно больше наблюдений и фактов, которые 
полезнее, чем поиски математических законов смертно- 
сти, как бы они не были остроумны. Уже сейчас ясно, 
что нет никакого универсального закона смертности» ?. 
Универсального закона смертности действительно нет, 
но из этого еще вовсе не вытекает бесполезность поис- 
ков математических законов. Если речь идет об 
абстрактных математических законах «вне времени и 
пространства», то с бесполезностью их поисков мы 
вполне можем согласиться, но это вовсе не означает, 
что следует отказаться от какой-либо формализации за- 
кономерностей в отношении влияния отдельных факто- 
ров смертности. Нужен только мощный информационный 
банк, который содержал бы в себе большое количество 
необходимых сведений по интересующему нас вопросу. 

Для создания такого банка необходима прежде всего 
надлежащая первичная регистрация случаев смерти. 
Действующая регистрация почти ничего не дает для 
изучения влияния факторов смертности. Во многих 
странах в бланке для записи об умерших не предусмот- 
рены даже сведения о занятиях умершего, о его общест- 
венной группе, о перенесенных заболеваниях, об инва- 
лидности, о семейном состоянии, словом, ничего такого, 
что могло бы хоть в какой-то степени выяснить влияние 
факторов. Подобные сведения можно было бы получить 
на основе выборочного наблюдения, но они проводятся 


' Реам В. Ор. сИ., р. 254, 
2 154. 
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редко. При наличии такого уровня информации неё при- 
ходится удивляться, что мы очень мало знаем о влиянии 
факторов. Это чрезвычайно затрудняет проведение эф- 
фективной демографической политики. 

При наличии же соответствующей информации, ос- 
нованной на достаточно болышом числе случаев, игиро- 
кое применение метода группировок может быть весьма 
результативным. Особенно большое значение может 
иметь применение комбинационного анализа, позволяю- 
щего, как известно, устранить влияние одних факторов 
для уяснения влияния других. 

Характер зависимости между отдельным фактором 
и уровнем смертности может быть различным. При на- 
личии криволинейной зависимости первоначальная пря- 
мая зависимость часто переходит в обратную и, наобо- 
рот, первоначальная обратная зависимость переходит в 
прямую, пройдя определенную критическую точку. Воз- 
можна криволинейная зависимость и без изменения об- 
щей тенденции. Такова, например, зависимость между 
младенческой смертностью и числом рожденных детей. 

Обнаруживая подобную зависимость, надо иметь в 
виду, что между аргументом и функцией существует 
еще ряд звеньев в общей причинно-следственной цепи. 
Число рожденных матерью детей влияет на уровень 
младенческой смертности через состояние организма 
матери, степень материнского внимания и ухода, состо- 
яние здравоохранения в стране, уровень материальной 
обеспеченности и др. Но даже и при отсутствии деталь- 
ных сведений о непосредственных факторах подобного 
рода анализ имел бы определенное значение для сниже- 
ния уровня смертности. 

Попытки как-то проникнуть в тайну факторов смерт- 
ности, выяснить различия в ее уровне в зависимости от 
тех или иных условий начались с момента рождения 
самой демографии. Так, еще Граунт в ХУП в. установил, 
что смертность в Лондоне выше смертности в сельских 
местностях Англии. 

На рубеже ХУП и ХУПШ вв. на эти вопросы обратили 
внимание философы и врачи. Г. Лейбниц в 1700 г. писал, 
что статистика населения играет решающую роль. Он 
составил план работы Дрезденской Академии наук, в 
котором предусмотрел специальный раздел по статисти- 
ке населения. «От этого он ждал пользу для медицины 
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и гигиены, согласно своему принципу: «после добродете- 
ли выше всего стоит здоровье» '. В том же году италь- 
янский врач Рамаццини впервые поставил вопрос о про- 
фессиональной смертности. 

В середине ХУШ в. англичанин Томас Шорт в своей 
книге «Новые наблюдения по записям о смертности» 
первым поставил вопрос о факторах смертности в ши- 
роком плане. Правда, при этом он рассуждал только о 
естественных факторах. Например, он утверждал, что 
«климат здоровее, чем тверже почва. Где благоприятные 
почвенные условия, там аборты редки и рождения маль- 
чиков сравнительно многочисленны. Плотность населе- 
ния способствует смертности»?. Безнравственность своего 
времени он рассматривал как причину увеличения смерт- 
ности. Он считал, что дети, родившиеся в холодные ме- 
сяцы, имеют большую жизнеспособность. Мужчины бо- 
лее подвержены смерти, чем женщины?. 


Спустя одиннадцать лет М. В. Ломоносов написал 
свое знаменитое письмо графу И. И. Шувалову, в кото- 
ром много внимания уделил мероприятиям по снижению 
смертности. Среди них он указал на необходимость 
борьбы с вредными обычаями, открытия большего числа 
аптек, издания специальных медицинских книг и др. 

В 1775 и 1780 гг. в Москве были опубликованы две 
работы профессора Московского университета доктора 
С. Г. Зыбелина, посвященные мерам по снижению смерт- 
ности младенцев. Но он не ограничивается этим и оста- 
навливается на общих вопросах о причинах преждевре- 
менной смерти, указывая на болезни, которых можно 
избежать. 

О факторах смертности упоминали и французские 
мыслители ХУ в. Выдающийся французский демограф 
А. Депарсье в своем исследовании о продолжительно- 
сти человеческой жизни, изданном в 1746 г., отмечает 
роль социальных факторов смертности, особенно в пе- 
риод младенчества. В 1766 г. французский налоговый 
инспектор М. Мессанс в своем исследовании о населе- 
нии указывает на связь уровня смертности с уровнем 


: Птуха М. В. Очерки по истории статистики ХУП—ХУИТ ве- 
ков. М.. 1945, с. 162. 

? Уез{егваага Н. Ор. сИ., $. 51—52. 

$ 1ыа. 
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хлебных цен. Он пишет, что «годы дороговизны явля- 
ются одновременно самыми смертоносными... смерт- 
ность... всегда соответствовала дороговизне хлеба» '. 

Через двенадцать лет после выхода книги М. Мессан- 
са во Франции появляется значительное демографиче- 
ское исследование, принадлежащее перу М. Моо. В своей 
работе он указывает следующие факторы, влияющие на 
величину продолжительности жизни: климат, питание, 
законы, права, занятия, обычаи, которые влияют на 
приближение или удаление смертного часа. «Все это 
дает множество истин, которые могут быть полезными 
для физики, медицины и всех других наук, имеющих 
своим объектом здоровье, сохранение, защиту и помощь 
человечеству» 2. 

В конце ХУШ — начале ХХ в. появились работы 
Э. Дювийяра, настаивавшего на существовании матема- 
тического закона смертности. Он считал, что этот закон 
может изменяться под влиянием пола, климата и быта, 
подчеркивая тем самым их значение как факторов 
смертности. 

Очень интересно, что Пьер Симон Лаплас также уде- 
лял много внимания демографическим проблемам, в 
особенности факторам смертности. Говоря об обнару- 
женных им различиях в продолжительности жизни, он 
указывает, что «эти различия не были еще в достаточ- 
ной степени исследованы. Придет время, когда они ста- 
нут известны, и тогда будут знать, каких жертв от че- 
ловека требует любая профессия, и знание этого будет 
использовано для того, чтобы уменьшить эти жертвы» 3. 
Среди факторов, имеющих значительное влияние на 
смертность, Лаплас указывает на здоровую почву, темпе- 
ратуру, нравы народа и мероприятия правительства. 

Крупнейший шведский демограф ХУПТ в. Пер Вар- 
гентин также обращал внимание на различия в уровне 


1 Цит. по: Птуха М. В. Очерки по истории статистики ХУП-— 
ХУПГ веков, с. 230—231. В 1815 г. английский актуарий Милн 
(МИпе) опубликовал книгу, в которой связь между хлебными це- 
нами и движением населения показана уже на основе статистиче- 
ских данных. 

2 Монеаи М КесНегсНез е{ сопзегаНоп$ зиг 
де [а Егапсе. Р., 1778, р. 22. 

$ ре Г[арасе Еззай р|ЙозорЫчие иг 1ез ргобаБИИёз, 7-е4. 
ВгихеПез, 1840, р. 167, 
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смертности, указывая, что их следует отнести ‘за счет 
«различий в питании и роде жизни людей, как и более 
или менее разумных учреждений, содействующих обще- 
му благополучию за счет борьбы с заразными и эпиде- 
мическими болезнями и их предупреждения»'. 

В Германии вопросами факторов смертности зани- 
мался И. Зюссмильх, который выступил против сущест- 
вовавшего тогда поверия, что в течение года, оканчива- 
ющегося на цифру 7, жизнь многих людей обрывается. 

Томас Мальтус также не оказался в стороне от вы- 
сказываний о факторах смертности. По его мнению, та- 
ким фактором является уровень брачности: высокая 
брачность, приводящая к увеличению рождаемости, тем 
самым вызывает высокий уровень смертности. Мальтус 
писал: «Всякое прямое поощрение браков неизбежно 
влечет за собой увеличение смертности. Стремление к 
супружеству всюду до такой степени сильно, что и без 
всяких поощрений, как только опростится свободное 
место, можно быть уверену, что оно немедленно будет 
занято... неизбежным следствием этого должно быть 
увеличение нищеты и смертности»?. 

Такая «концепция» является краеугольным камнем 
его платформы, исходящей из необходимости снижения 
рождаемости путем снижения уровня брачности и повы- 
шения среднего возраста вступления в брак. Мальтус 
выдвинул также еще одну причину смертности — введе- 
ние родильных и воспитательных домов. «Родильные 
дома если и производят какое-нибудь действие, то, ве- 
роятно, вредное. Воспитательные дома противоречат об- 
щественному благу»?. 

В ХХ в. демографы разных стран стали заниматься 
изучением факторов смертности уже на базе статистиче- 
ских данных. Выдающийся английский демограф Вильям 
Фарр пытался связать уровень смертности с уровнем 
плотности населения. В 1848 г. он предложил следую- 
щую формулу связи плотности населения с уровнем 
смертности: О=а4^“, где Ш) — смертность, 4— плот- 
ность, аи Ё — параметры, принимающие определенное 


* Птуха М. В. Очерки по истории статистики ХУП—ХУПТ ве- 
ков. М., 1945, с. 177. 

? Мальтус Т. Опыт о законе народонаселения. Т. 1. Слб., 1865, 
с. 318. 

$ Там же, с. 293. 
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положительное значение. Однако эта формула совершен- 
но не отражала действительность: плотность увеличива- 
лась, а смертность снижалась. Таким образом, «закон 
Фарра» не оправдался. 

Много внимания уделяли факторам смертности и 
другие демографы прошлого столетия. Но между демо- 
графами ХХ и ХУ! вв. принципиальное различие за- 
ключается в том, что если в ХУШ в. только абстрактно 
рассматривался вопрос о факторах, то в ХХ в. он уже 
приобрел конкретное содержание. По выражению ан- 
глийского экономиста Джиффена, ХХ в. явился веком 
статистики, и в руках демографов оказались статисти- 
ческие материалы, на основе которых уже можно было 
высказать определенное суждение о влиянии тех или 
иных факторов смертности. 


Бельгийский демограф и статистик Адольф Кетле в 
книге «Социальная физика» уже приводит статистиче- 
ские данные о влиянии отдельных факторов на смерт- 
ность. Например, он дает сезонную «волну» смертности 
для различных возрастов. Далее он приводит материалы 
исследования Бенуастона де Шатенефа о продолжитель- 
ности жизни князей и бедняков и работу Ломбарда о 
влиянии профессии на смертность от туберкулеза. В об- 
щем же А. Кетле пришел к следующему выводу: «Наи- 
более благоприятным для человека состоянием является 
правильная жизнь, удовлетворяющая всем нуждам, не 
волнуемая ни страстями, ни городским распутством»'. 

Французские демографы ХИХ в. также начали публи- 
ковать исследования, проливающие статистический свет 
на силу действия факторов смертности. 

Аналогичные исследования проводились в Германии 
и были обстоятельно освещены Георгом Майром. Од- 
нако немецкие ученые в большей степени подчеркивали 
влияние естественных условий на смертность. Так, Л. Мо- 
зер (1839 г.), изучая связь смертности и температуры, 
установил три закона, характеризующих эту связь. 
Один из них гласит: «Повышение теплоты зимой пони- 
жает смертность, а летом ее повышает». Много внима- 
ния уделялось анализу влияний сезона на смертность. 
При этом делались попытки дифференцировать это влия- 
ние по отдельным возрастам. Например, статистические 


' Кетле А. Социальная физика. Т. 1. Киев, 1911, с. 216. 
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данные по Италии показывали, что для детских возра- 
стов наиболее опасными были летние месяцы, для пе- 
риода зрелости — осенние месяцы, а для старости — 
зимние. Были также попытки найти связь смертности с 
высотой над уровнем моря (Шиммер и Цамп). Все это 
дало основание Г. Майру считать, что масса смертей 
обусловливается «преимущественно естественными влия- 
ниями» в противоположность «массе рождений, находя- 
щихся под сильным воздействием социальных причин» '. 
В свете современного состояния демографической науки 
отчетливо видна ошибочная концепция Г. Майра в от- 
ношении факторов, определяющих уровень смертности, 
но зато в заслугу ему должна быть поставлена его по- 
зиция в отношении уровня рождаемости, социальное 
«происхождение» которой он хорошо понимал уже тогда. 
Г. Майр также не закрывал глаза на влияние социаль- 
ных факторов смертности. Он говорил о зависимости 
между уровнем смертности и поведением человека, но 
полагал при этом, что изучение этой зависимости дол- 
жно быть делом не демографической, а моральной ста- 
тистики. 

В ХХ в. появилась возможность доказать влияние 
санитарно-гигиенических мероприятий на уровень смерт- 
ности. Например, датский демограф Г. Вестергард ‘в 
своем капитальном труде о смертности и заболеваемо- 
сти? приводит многочисленные статистические материа- 
лы по этому вопросу. Так, введение фильтрации воды 
на левом берегу Невы в Петербурге в 1889 г. привело к 
резкому снижению смертности от тифа. Если до этого 
смертность от тифа там на 10 тыс. человек составляла 
5,8 человека, то после сократилась более чем в двое, 
тогда как в эти же годы смертность от тифа на правом 
берегу Невы даже немного возросла 3. 

Другой конкретный пример приводит академик В. Г. 
Воблый, связывая изменения уровня смертности в Вар- 
шаве с устройством водопровода и канализации. 

В ХХ в. одним из первых, кто занимался вопросами 
факторов смертности, был французский демограф и ста- 


' Майр Г. Указ. соч., с. 281—285. 

2 Уеегваага Н. Ге 1леВге уоп 4ег Моца!аА{ ип@ Могыана+. 
Зепа, 1881 (2-е издание вышло 20 лет спустя), 

3 14. $. 464, 
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тистик Люсьен Марш. В своей статье, опубликованной 
в 1912 г.!, он делит все факторы на 3 категории: расо- 
вые и климатические, биосоциологические (т. е. пол, 
семейное состояние, плодовитость), социальные и про- 
фессиональные. При этом он подчеркивает трудность 
изолирования указанных факторов от таких, как уро- 
вень жизни, обычаи, привычки, образ жизни, рождае- 
мость, концентрация населения в городах и др. Заслу- 
гой Л. Марша является тот факт, что он подчеркнул 
роль социальных факторов и привел разнообразный 
статистический материал. 

Примерно в это же время выдающийся советский 
демограф С. А. Новосельский указал на следующие 
факторы смертности: «Причины более или менее высо- 
кой или низкой смертности населения могут зависеть 
от внешних факторов экономического и социального 
порядка, таких естественных факторов, как климат, и, 
наконец, факторов внутреннего свойства, кроющихся 
в физической конституции, расовых и племенных осо- 
бенностях лиц, образующих данную совокупность, 
в смысле их жизнестойкости и индивидуальной жизнен- 
ной энергии» 2, 

Во второй половине текущего столетия количество 
работ, посвященных факторам смертности, резко воз- 
росло, так как по мере накопления статистических дан- 
ных увеличилась возможность иллюстрировать влияние 
определенных факторов и субфакторов на уровень смерт- 
ности. Но этими отдельными фактами демография не 
могла удовлетвориться. Появилась настоятельная по- 
требность изучать «вопросы жизни и смерти» в широ- 
ком социальном плане, в масштабах общества. Капита- 
лизм в результате присущих этому строю антагонисти- 
ческих противоречий привел к увеличению социальной 
пропасти между отдельными классами и слоями о0б- 
щества. Богатство и изобилие — на одном полюсе, ни- 
щета и прозябание — на другом. Этот факт не мог не 
сказаться на уровне смертности. К изучению его мы и 
перейдем. 


1 Магсй Г. Зоте Везеагснез Сопсегиио {Ве Расюгз ог Мока- 
а оГ {пе Коуа! З{а са! Зосеу“, 1912, раг(. 5, р. 505— 
`2 Новосельский С. А. Смертность и продолжительность жизни 

в России. Пг., 1916, с. 179. 
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КЛАССОВЫЕ РАЗЛИЧИЯ В УРОВНЕ СМЕРТНОСТИ 


Французский философ Шарль Луи Монтескье еще 
в ХУШ в. обратил внимание на существование связи 
между бедностью и смертностью: «Человек не имеет бо- 
лее страшного врага, чем болезнь, а что такое нищета 
как не непрерывная болезнь?»'. 

Первым демографом, который обратил внимание на 
связь между уровнем жизни и смертью, был А. Депар- 
сье, который в 1746 г. опубликовал «Трактат о вероят- 
ности продолжительности человеческой жизни», в кото- 
ром роль богатства, зажиточности и бедности родителей 
он осветил, как пишет М. В. Птуха, «с поразительной 
силой и убедительностью»?. А. Депарсье впервые уста- 
НОвИЛ, ЧТО «вследствие лучшего ухода и питания у бо- 
гатых и зажиточных жителей Парижа детей умирает 
значительно меньше, чем у бедных». Далее он высказал 
весьма интересную мысль о том, что богатые не живут 
долго вследствие излишеств, а бедные — вследствие 
нужды; наибольшую же жизнеспособность имеют сред- 
ние общественные классы3. Интересно отметить, что 
спустя почти полстолетия сходную мысль высказал 
французский философ Жан Антуан Кондорсе, отметив- 
ший отрицательное влияние чрезмерного богатства. 

Связь между болезнями и уровнем жизни была хо- 
рошо ясна выдающемуся немецкому социал-гигиенисту 
А. Гротьяну. В книге «Социальная патология» он писал, 
что атеросклероз является «болезнью богатых», что рев- 
матизм — это «артрит бедняков». Подагру он называет 
болезнью состоятельных классов. В отношении сахар- 
ной болезни А. Гротьян писал, что она является «пожа- 
луй, больше, чем какая-либо другая болезнь, болезныо 
богатых» 4. В этих замечаниях явно видна его правиль- 
ная позиция: все патологические процессы рассматри- 
вать сквозь призму действия социальных факторов. 

Особенно значительные различия в классовом аспек- 
те наблюдались в отношении детской смертности. В бед- 
ных семьях младенцы умирали в огромном числе. Это 


' Аппа!ез 4’Нусепе риБИаие еЁ 4е штеёфсте 1ера[е. Р., 1830, 
+. 3, рагне 2, р. 6. 

2 Птуха М. В. Указ. соч., с. 159. 

3 Там же, с. 160. 

4 Гротьян А. Социальная патология. М., 1923, с. 126, 138, 139, 
152. 


4 Б. Ц. Урлание 97 


было ясно даже Т. Мальтусу, который в связи 6 этим 
писал: «Общество сберегло бы громадные суммы, со- 
вершенно бесполезно расходуемые на детей, умирающих 
преждевременной смертью от бедности» '!. Он также счи- 
тает, что «потеря каждого ребенка, вызванная нуждой, 
сопровождается большими страданиями для людей, а 
с точки зрения общественных интересов каждый ребе- 
нок, умирающий ранее 10-летнего возраста, причиняет 
потерю всего потребленного им продовольствия» ?. Таким 
образом, он прямо связывает нужду со смертностью, но 
делает из этого характерные для него выводы. Вместо 
того чтобы смягчить эту нужду, он ‘сожалеет только 
о продуктах, которые потребил умерший ребенок. Неда- 
ром он был против законов о помощи бедным, которые 
в Англии были отменены как раз в год его смерти. 

Классовые различия в уровне смертности были от- 
четливо видны еще в рабовладельческую эпоху. Об этом 
можно судить на основе материалов об эпитафиях на 
могилах в эпоху Римской империи 3. 


Таблица 27 
СРЕДНЯЯ ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ЖИЗНИ В ДРЕВНЕМ РИМЕ 
Число лет 
Число 
Социальное положение эпитафий И ен Оба пола 

Рим Е 

Рабы 678 17,2 17,9 17,5 

Вольноотпущенные 1413 26,9 23,4 25,2 

Торговцы, ремесленники 172 34,1 24,1 31,2 

„Свободные профессни“ 425 40,3 23,1 36,9 
Вне Рима 

Рабы 572 26,3 24,5 25,5 

Рабы Карфагена 314 33,9 26,9 31,6 

Вольноотпущенные 1022 33,7 31,5 32,6 

Торговцы, ремесленники 189 41,0 33.2 39,2 

Гражданские служащие 992 39,4 30,9 37,5 

Врачи, ученые 132 43,0 36,4 41,9 

Священники 505 58,8 58,2 58,6 


1 Мальтус Т. Указ. соч., т. 2, с. 334. 
2 Там же, с. 329. 
$ Материал собран венгерским ученым $2]аву! (см. его статьи в 


„АпЫК {апитапуок“, у. 6, 1959) и обработан в кн.: Асз@4 С. 
М№МетезЁёи! /. Ор. сИ., р. 224. 
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—П жж. 


Приведенные данные отчетливо показывают огром- 
ные различия в уровне смертности между рабами и 
свободными гражданами. Даже если учесть различия 
в возрастной структуре приведенных общественных 
групп, все же достаточно ясно, что зажиточные слон 
античного общества жили в 1,5—2 раза дольше, чем 
рабы. 


Имеющиеся отрывочные данные по феодальной эпохе 
также свидетельствуют о том, что простой народ умирал 
гораздо раньше, чем пэры, графы и бароны. 

При капитализме классовые различия в уровне 
смертности нисколько не уменьшились. На это особое 
внимание обращали К. Маркс и Ф. Энгельс. Изучая 
положение рабочего класса в Англии, они связывали 
с ним уровень смертности. Так, К. Маркс писал: «Как 
раз у рабочих крупной промышленности мы наталки- 
ваемся на самую короткую продолжительность жизни. 


«Д-р Ли, медицинский инспектор Манчестера, установил, что 
в этом городе средняя продолжительность жизни для состоятель- 
ного класса составляет 38 лет, для рабочего класса — всего 17 лет. 
В Ливерпуле она составляет 35 лет для первого, 15 лет для второго 
класса. И этого следует, что привилегированный класс получил 
ассигновку на жизнь (Вафа |еазе ог Ше) вдвое ббльшую, чем класс 
их сограждан, находящихся в менее благоприятных условиях». 


...Гаким образом,— замечает К. Маркс,— требуется 
быстрая смена поколений рабочих» '. 

Э. Чэдвик, изучавший санитарные условия рабочих 
Англии во второй четверти ХХ в., исчислил средние 
возрасты умерших лиц различных слоев общества 
в ряде мест Англии?. Рассчитанные нами средние из 
этих данных по 11 районам Англии дали: для семей за- 
житочных слоев (интеллигенция и джентри) —43 года, 
семей торговцев — 31 год, семей рабочих, ремесленни- 
ков и слуг — 22 года, т. е. почти в2 раза меньше, чем 
в первой группе. 

Ф. Энгельс также дал характеристику положения 
рабочего класса в Англии в виде числа живущих на 


1 Маркс К., Энгельс Ф. Соч., т. 23, с. 656. 

2 СпаЧис№ Е. Верогё о! {Не ЗапЦагу Сопа оп о! {пе ГаБоигте 
Рорш!аНоп о! Сгеа{ ВгЦа, 1842. ЕЧифоигеВ, 1865, р. 220 (Цит, по: 
Ноше б. М. Мап, Епупоптеп( ап@ О15еазе ш Вгцаш. М. У., 1972, 
р. 165), 
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одного умершего. При этом, изучая одно из предместий 
Манчестера, он разбил все улицы на три категории, 
а на каждой улице разгруппировал дома также на три 
категории. В результате он получил следующие данные, 
пересчитанные нами в коэффициенты смертности ': 


Таблица 28 
КОЭФФИЦИЕНТЫ СМЕРТНОСТИ В МАНЧЕСТЕРЕ, ®/» 


Категории домов 


Категории улиц 


По мере перехода от хороших домов к худшим по- 
вышается смертность, точно также она повышается по 
мере перехода от лучших улиц к худшим. В своей книге 
Ф. Энгельс ярко показал тяжелое положение англий- 
ского пролетариата и подчеркнул факт преждевремен- 
ной смерти английских рабочих, которую он квалифи- 
цирует как социальное убийство. Так, он писал: <. ..ес- 
ли общество ставит сотни пролетариев в такое положе- 
ние, что они неизбежно обречены на преждевременную, 
неестественную смерть, на смерть насильственную в та- 
кой же мере, как смерть от меча или пули; если обще- 
ство лишает тысячи своих членов необходимых условий 
жизни, ставит их в условия, в которых они жить не 
могут; если оно сильной рукой закона удерживает их 
в этих условиях, пока не наступит смерть, как неиз- 
бежное следствие; если оно знает, великолепно знает, 
что тысячи должны пасть жертвой таких условий, и 
все же этих условий не устраняет, — это тоже убийство, 
в такой же мере как убийство, совершенное отдельным 
лицом, но только убийство скрытое, коварное, от ко- 
торого никто не может себя оградить, которое не по- 
хоже на убийство, потому что никто не видит убийцу, 
потому что убийца — это все и никто, потому что смерть 


1 См.: Маркс К., Энгельс Ф, Соч., т. 2, с. 340, 
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жертвы носит характер естественной смерти, потому что 
это не столько грех содеянный, сколько грех попусти- 
тельства. Тем не менее это остается убийством. И я по- 
пытаюсь доказать, что английское общество ежедневно 
и ежечасно совершает нечто, с полным правом назы- 
ваемое на страницах английской рабочей печати соци- 
альным убийством; что английское общество ...посте- 
пенно подтачивает организм рабочих и преждевременно 
сводит их в могилу» '. 

Как проникновенно и страстно Ф. Энгельс охарак- 
теризовал положение рабочего класса в Англии к се- 
редине ХХ в. в демографическом аспекте, точнее в ас- 
пекте продолжительности их жизни! 

Следует отметить, что низкая продолжительность 
жизни английских пролетариев наблюдалась и почти 
полвека спустя после исследования Ф. Энгельса. Так, 
английский демограф Д. Гласс для 1881—1890 гг. при- 
водит по пролетарскому Манчестеру цифру средней 
продолжительности жизни, равную 29 годам для муж- 
чин, тогда как в те же годы в районах Англии, где насе- 
ление проживало в благоприятных условиях, она рав- 
нялась 51 году. Соответствующие цифры для женщин — 
33 и 54 года. Разница составляет более 20 лет, а по 
сравнению с 1841 г. средняя продолжительность жизни 
мужчин в Манчестере возросла с 24 до 29 лет. В дру- 
гом пролетарском городе Глазго — средняя продолжи- 
тельность жизни была ниже, чем в благоприятных для 
жизни районах Англии в 1881—1890 гг. у мужчин на 
16 лет и у женщин на 10 лет2?. 

По пути, указанному Ф. Энгельсом, пошел немецкий 
ученый Рэк, который, исследуя смертность в Браун- 
швейге (Германия) в 1864—1873 гг., разгруппировал 
умерших города на 5 классов по уровню благосостоя- 
ния. В результате он получил следующие данные 
(табл. 29). 

Хотя в отдельных случаях закономерность нару- 
шается, все же легко проследить, что в пределах одной 
и той же возрастной группы можно констатировать сни- 
жение возрастных коэффициентов смертности при уве- 
личении дохода. Таким образом, вывод Ф. Энгельса 


1 Маркс К., Энгельс Ф. Соч., т. 2, с. 329—330. 
? Нош С. М. Ор. сИ., р. 197, 
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Таблица 29 


ВОЗРАСТНЫЕ КОЭФФИЦИЕНТЫ СМЕРТНОСТИ ЖИТЕЛЕЙ 
В БРАУНШВЕЙГЕ* 


Возрастные группы, лет 


Улицы со средним доходом 


5—15 15-30 | 30—35 50—70 
До 75 талеров 96 74 140 472 
75—100 , 93 59 135 373 
100—150, 80 50 123 382 
150—200 ы 85 43 129 311 
Свыше 200, 64 42 135 255 


* Уеегкаата Н. Ор. сИ., $, 472. 


в применении к Манчестеру нашел свое подтверждение 
в германском городе Брауншвейге. 

налогичная картина была и в дореволюционной 
России. Русский врач Е. М. Дементьев по поручению 
Московского губернского земства произвел глубокое 
исследование условий жизни промышленных рабочих 
в ряде уездов Московской губернии в 1884—1885 гг. 
Своим обследованием он охватил около 20 тыс. рабо- 
чих и свыше 10 тыс. работниц. Проанализировав воз- 
растную структуру русского пролетариата, Е. М. Де- 
ментьев поставил вопрос: «Куда же деваются рабочие 
после сорокалетнего возраста?» — И сам ответил: «На 
кладбище. Но лишь немногие из них умирают на фаб- 
риках. Наш рабочий идет умирать «на родину». Дальше 
он пишет, что земские врачи знают, что «на другой 
же день по приезде «на родину» вернувшийся с фаб- 
рики рабочий будет сидеть в их амбулатории со всеми 
признаками различных неизлечимых легочных страданий 
и по прошествии очень короткого времени будет отме- 
чен в списках: умер от чахотки» '. 

О высокой смертности «бедного люда» в дореволю- 
ционной России яркую картину дают цифры по Петер- 
бургу. В том районе города, где проживали наиболее 
состоятельные группы населения, смертность от тубер- 


' Дементьев Е. М. Фабрика, что она дает населению и что она 
у него берет. Изд. 2-е. М., 1897, с. 248—249. 
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Кулеза легких составляла в 1909—1912 гг. 13 на 10000 
жителей, а в пролетарских районах города — 36. Смерт- 
ность от болезней органов дыхания в пролетарских рай- 
онах была в 5 раз выше, чем в районах, где проживали 
зажиточные группы населения, а смертность от болез- 
ней органов пищеварения —в 5,5 раза '. Интересное об- 
следование провел во Франции в период реставрации 
Бенуастон де Шатенеф. Он сравнил возрастные коэф- 
фициенты смертности среди знати (герцоги, графы, 
ландграфы и т. д.) и среди 12-го округа Парижа, в ко- 
тором проживали в основном рабочие. Данные он по- 
лучил на основе материала о текущей регистрации слу- 
чаев смерти за ряд лет в этом округе. Бенуастон де 
Шатенеф приводит следующие результаты своего иссле- 


дования ?: 
Возрастные Возрастные коэффициенты 


группы, лет смертности, °/хю 
Богатые Бедные 
30—40 1,08 1,57 
40—50 1,17 2,13 
50—60 1,99 3,59 
60—70 3,60 7,50 
70—80 8,04 14,36 


Во всех возрастных группах наблюдались сущест- 
венные различия. Продолжительность жизни бедных 
людей была значительно меньше, чем продолжитель- 
ность жизни людей высших слоев буржуазного обще- 
ства. 

Зависимость между смертностью и уровнем жизни 
в Париже в 1817—1826 гг. изучал также Л. Виллерме. 
В основу своего исследования он положил число умер- 
ших на одного жителя в каждом из 12 округов Парижа. 
Различие получилось весьма существенное. В наиболее 
богатых районах Парижа (Пале-Ройяль, Монмартр) 
в 1812—1826 гг. на 71 жителя приходился | умерший, 
а в наиболее бедных — всего на 44 жителя 3. Даже если 


: См.: Красовская-Колосова Н. В. Влияние социально-экономи- 
ческих факторов на частоту отдельных причин смерти, — «Гигиена 
и эпидемиология», 1930, № 11—12, с. 62. 

? Вепо{51оп 4е Спайеиппец} М. Пе 1а 4игёе 4е 1а \е сНез 1е 
спе её сНех |е рацуге. — п: Аппа!ез 4`Нуепе рибПдие е{ 4е тёа1- 
сте [6са[е. Р., 1830, +, 3, рагёе 1, р. 12. 

з УШегтё Г. В, Бе |а тома!ёе Чапз 1ез Фуегз диаг егз 4е 
уШе 4е Раг!з. — п: Аппа!ез 4`Нусепе рибИдие е{ 4е тёфсте |ерае. 
Р, 1830, {, 2. рагие 2, р. 296—297, 


103 


принять во внимание всю условность этого показателя, 
нельзя отрицать, что одни только различия в детской 
смертности не могли привести к таким результатам. 

Изучение смертности в 12 округах Парижа несколько 
десятилетий спустя обнаружило еще более резкие раз- 
личия в уровне смертности. Если все 12 округов раз- 
бить на три группы: богатые, средние и бедные, то 
стандартизованные коэффициенты смертности в них 
выразятся в следующих цифрах: 


СТАНДАРТИЗОВАННЫЕ КОЭФФИЦИЕНТЫ СМЕРТНОСТИ 
В ПАРИЖЕ, ‘/ю* 


Процент сни» 


Округа 1817 г. 1850 г. жения 
Богатые (4 округа) 24,9 18,2 27 
Средние (5 округов) 27,3 25,1 8 
Бедные (3 округа) 36,5 33,7 8 


* Ргеззай Ю. РоршаНоп. 1.., 1970, р. 41. 


Разрыв в уровне смертности между бедными и бо- 
гатыми округами Парижа к середине ХХ в. сущест- 
венно увеличился: если в 1817 г. смертность в бедных 
округах была в 1,5 раза выше смертности в богатых 
кварталах, то в 1850 г. она была выше уже почти в 2 
раза. 

Тяжелое положение городского пролетариата Фран- 
ции нашло свое выражение в количестве подкидышей. 
Бедные люди не в состоянии были прокормить своих 
детей и в огромном количестве подкидывали своих мла- 
денцев на улицах Парижа и других городов Франции. 
В конце ХУШ в. Уз родившихся в Париже была под- 
кидышами. Полиция отправляла подкидышей в вос- 
питательные дома, где они в большинстве своем вскоре 
погибали. Во Франции в 1833—1853 гг. было найдено 
583 тыс. подкидышей, из которых 58 тыс. было востре- 
бовано их родителями, а 359 тыс., т. е. более половины, 
вскоре умерли в воспитательных домах '. 

В Москве также было большое количество подки- 
дышей, которых полиция переправляла в Воспитатель- 
ный дом. Смертность младенцев в нем была настолько 
велика, что этот дом называли «фабрикой ангелов». 

Определить размер различий в продолжительности 


' Мезегваага Н. Ор. сй., $. 395, 
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жизни между классами в ХХ в. оказалось уже воз- 
можным. Так, Р. Пресса установил, что к 1840 г. в Анг- 
лии разница в продолжительности жизни аристократов 
и всего населения составляла 13 лет для мужчин и 15 
лет для женщин '. 

Резкие различия в уровне смертности наблюдались 
и в других странах. Так, в Копенгагене и других дат- 
ских городах в 1865—1874 гг. коэффициент смертности 
для мужчин (с корректировкой на возрастную струк- 
туру) у бедных был равен 31,2°/х, а у богатых — 
16,59°/ос, т. е. в 2 раза меньше ?. 

К концу ХХ в. различия продолжали оставаться 
значительными. Известный историк населения Франции 
Эмиль МЛевассер исчислил, что в аристократических 
кварталах Парижа смертность была почти в два раза 
ниже, чем в бедных3. Двумя десятилетиями позднее 

ранцузский демограф Мишель Юбер для Франции 
1907—1908 гг. исчислил следующие коэффициенты 
смертности в классовом аспекте для различных воз- 
растных групп *: 


Возрастная  Предпринима- Служащие Рабочие Презышение коэффи- 
группа, лет тели цнента смертности 
рабочих над коэффи- 
циентом смертности 
предпринимателей, % 
25—34 64 88 82 28 
35—44 82 120 136 66 
45—54 127 203 232 83 
55—64 244 400 423 76 


С возрастом различия в уровне смертности увели- 
чивались и достигали значительных величин. 

Имеющиеся в нашем распоряжении статистические 
материалы по США также показывают существенные 
различия в уровне смертности по отдельным классам 
и общественным группам. Так, на основе ценза 1900 г. 
можно получить следующие данные: 


' Ргезза! К. Рорша#оп, [.., 1970, р. 40. 

2? „Оеегттапз...,“ У. 1, 1973, р. 137. 

3 [еоаз5еиг Е. РоршаНМоп {гапса1зе. Р., 1891, +, П, р. 403. 

4 Нибег М. Мона! зшуапё 1а ргоеззюп, 4’аргёз 1е$ 96565 
епгер1з{гё$ еп Егапсе 1907 её 1908. — „ВиЦейп 4е 1а зйаНзИдие ре- 
пега|е 4е |а Егапсе“, 1912—УИ, +. 1. Газе ПУ. 


105 


ВОЗРАСТНЫЕ КОЭФФИЦИЕНТЫ СМЕРТНОСТИ в США 
в 1900 г. (на 1000 живущих) * 


Возрастная группа, Банкиры Врачи Рабочие Домашняя 

лет и маклеры прислуга 
15—24 2,9 6,1 8,0 6,0 
25—44 5,1 8,7 14,0 т 
45—64 14,5 21,4 31,6 ‚0 


* Сми Урланис Б, Ц. История американских цензов. М,, 1938, с. 119. 


Приведенные данные наглядно показывают значи- 
тельное превышение уровня смертности в менее обес- 
печенных слоях населения по сравнению с более обеспе- 
ченными в начале нашего века. Уровень смертности 
среди молодых рабочих в 2,5 раза был выше уровня 
смертности среди буржуазной молодежи. В возрасте 
15—44 лет уровень смертности среди рабочих почти 
в 3 раза превышал уровень смертности среди буржуа- 
зии. 

Спустя 30 лет после этого вновь оказалось возмож- 
ным выявить различия в уровне смертности в США 
в классовом разрезе. Национальная туберкулезная ас- 
социация произвела разработку данных ценза 1930 г. 
и текущего учета смертности за 1929—1931 гг. по 10 
штатам: Алабама, Висконсин, Иллинойс, Канзас, Кон- 
нектикут, Массачусетс, Миннесота, Нью-Джерси, Нью- 
Йорк, Огайо. В этих штатах проживало 38% всего 
населения страны, 39% экономически активного населе- 
ния и около 50% рабочих обрабатывающей промышлен- 
ности. Следовательно, доля выборки должна быть при- 
знана вполне достаточной. В абсолютных величинах 
это обследование охватило совокупность в 14 млн. че- 
ловек. Отдельные группы этой совокупности состояли из 
сотен тысяч человек, так что не может быть никаких 
сомнений в репрезентативности результатов указанного 
обследования. 

Результаты этого обследования показывают весьма 
значительные различия в уровне смертности разных 
социальных групп. Если среди фермеров в течение года 
умирало 6 человек из каждой тысячи, то среди неква- 
лифицированных рабочих умирало 17 человек из каж- 
дой тысячи, т, е. почти в три раза больше! 

Разумеется, оперирование обычными коэффициен- 
тами смертности было бы неверным, так как оно отра- 


108 


зило бы на себе влияние возрастного состава данной 
общественной группы. Например, минимальную смерт- 
ность обнаруживают клерки, что объясняется, конечно, 
не их высокой продолжительностью жизни, а наличием 
среди них большого количества молодых мужчин. Из 
этого вытекает необходимость применения стандарти- 
зованных коэффициентов смертности. 

Однако стандартизация не только не сгладила раз- 
личия в коэффициентах смертности разных классов, но, 
наоборот, их усилила, вызвав при этом некоторые пе- 
ремены в расположении ряда показателей. 

Для получения общей картины социального неравен- 
ства в смертности сведем все 11 групп в 3 группы: 
в 1-ю («высшую») включим крупную и мелкую буржуа- 
зию, интеллигенцию и служащих, во 2-ю («среднюю») — 
квалифицированных и полуквалифицированных рабо- 
чих, в третью («низшую») — неквалифицированных ра- 
бочих (включая прислугу). В результате получим сле- 
дующие коэффициенты смертности: 


Таблица 30 
КОЭФФИЦИЕНТ СМЕРТНОСТИ НАСЕЛЕНИЯ США в 1929—1931 гг. 


На 1009 населения соответствующего возраста 
и класса 


15—24 лет 25—44 лет 45—64 лет 


„Высший“ 215 4,0 14,8 
„Средний“ 3,1 5,5 22,0 
„Низший“ 5,4 11,0 29,9 


По всем трем возрастным группам при переходе от 
«высших» слоев к «низшим» обнаруживается определен- 
ная закономерность: смертность в «среднем» классе по 
всем возрастным группам почти в 1,5 раза больше, чем 
смертность в «высшем» классе, лишь в молодых воз- 
растах разница в смертности этих двух классов менее 
заметна. 

Теперь рассмотрим материалы по Англии, в которой 
изучение смертности в социальном аспекте давно уже 
ведется в масштабе всей страны. При этом все насе- 
ление подразделяется на следующие пять групп: 
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1. Высший слой общества (специалисты и прочие). 

П. Промежуточные общественные слон. 

Г. Квалифицированные рабочие. 

ГУ. Полуквалифицированные рабочие. 

У. Неквалифицированные рабочие. 

Результаты расчетов, основанных на сопоставлении 
данных текущего учета с данными переписей, можно 
представить в виде чисел, дающих соотношение между 
наблюденным числом умерших в данной общественной 
группе и ожидавшимся числом умерших при средних 
половозрастных коэффициентах смертности в Англии и 
Уэльсе, принятых за 100. 


СМЕРТНОСТЬ В АНГЛИИ И УЭЛЬСЕ ПО ОБЩЕСТВЕННЫМ ГРУППАМ * 


Обществен- 1921— с 
ные груплы 1923гг. 1930—1932 гг. 1919—1953 гг. 1959—1963 гг. 1970—1972 гг. 


| 82 90 86 76 77 
И 94 94 92 81 81 
Ш 95 97 101 100 104 
ТУ тот 102 104 103 113 
№ 125 11 118 143 137 


> „Зос!а! Тгепаз“, 1975, № 6, р. 26. Для 1921—1953 гг. взяты мужчины в возрас- 
те 20—64 лет, для 1959—1972 гг. — в возрасте 15—64 лет. Для 1970—1972 г. данные 
предварительные. 


Приведенные ряды чисел заслуживают тщательного 
анализа. Прежде всего следует отметить, что в уровнях 
смертности различных слоев английского общества на- 
блюдаются существенные различия. Смертность неква- 
лифицированных рабочих более чем в 1,5 раза выше 
смертности в привилегированных слоях населения. Бо- 
лее того, степень различия между уровнями смертности 
скорее возрастает, чем сглаживается. Если в 1930— 
1932 гг. смертность в У группе была на 23% выше, чем 
в [, то в 1970—1972 гг. она была на 78% выше! 

Интересно проследить за тем, как изменяется уро- 
вень смертности от одной общественной группы к 
другой. Здесь мы видим строгую закономерность в «по- 
ведении» чисел: по мере перехода от болёе обеспечен- 
ных слоев общества к менее обеспеченным коэффици- 
ент смертности неизменно повышается за все приведен- 
ные периоды, охватывающие последние полвека. 
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Материалы о смертности в Англии в социальном раз- 
резе интересно проанализировать по отдельным возраст- 
ным группам. 

Таблица 31 
СМЕРТНОСТЬ МУЖЧИН В АНГЛИИ в 1959—1963 гг.® 


Возрастная группа, лет 


Общественная 
ыы 15—24 | 25—34 | 35—44 | 45—54 | 55—64 | 65—74 
| 65 73 69 76 78 86 
И 95 72 73 77 84 94 
Ш 94 89 97 100 102 116 
ГУ 109 107 104 104 101 105 
У 146 181 181 158 134 123 


* „ОссираНопа! Мог{аИу“, 1971, р. 376. 


Закономерное возрастание уровня смертности муж- 
чин по мере перехода от богатых к бедным отчетливо 
видно и по отдельным возрастным группам. В молодые 
годы, в годы зрелости и даже в предпенсионном воз- 
расте смертность среди неквалифицированных рабочих 
более чем в 2 раза выше, чем среди привилегированных 
слоев английского общества. 

Важно отметить, что в те же годы почти такое же 
соотношение наблюдается и у замужних женщин. 


Таблица 32 


СМЕРТНОСТЬ ЗАМУЖНИХ ЖЕНШИН В АНГЛИИ 
в 1959—1963 гг.* 


Возрастная группа, лет 


Общественная 
тру 15—24 | 25—34 | 35—44 | 45—54 55—64 | 65—74 
1 80 83 75 78 76 74 
| 64 76 79 82 85 93 
Ш 98 99 102 102 102 11] 
ГУ 92 103 105 104 106 107 
У 159 163 153 144 136 128 
* Ор. си. 
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За небольшим исключением смертность замужних 
женщин также непрерывно увеличивается по мере пе- 
рехода от одной группы к другой, менее обеспеченной. 
В целом смертность у жен неквалифицированных рабо- 
чих примерно в 2 раза выше, чем у жен наиболее со- 
стоятельной части английского общества. 

Материалы по Англии ценны тем, что в них все 
население разбито по социальным группам, а не по 
профессиональным, тогда как материалы по смертности 
в других странах обычно даются не в чисто социальной, 
а в социально-профессиональной группировке, при ко- 
торой влияние социальных факторов является до из- 
вестной степени завуалированным. 

Большой интерес представляют материалы по Фран- 
ции, где Институт статистических и экономических ис- 
следований провел ценное исследование смертности 
именно в социально-профессиональном разрезе, охва- 
тившее около 800 тыс. человек, достигших 35-летнего 
возраста, за которыми на протяжении 15 лет велось 
систематическое наблюдение. Все лица, попавшие в вы- 
борку, были разбиты на социально-профессиональные 
группы, и для каждой из них исчислялись соответству- 
ющие показатели смертности. Основные результаты это- 
го исследования представлены в табл. 33. 

Приведенные материалы отчетливо показывают за- 
висимость уровня смертности от социального положе- 
ния в современной Франции. Среди материально обес- 
печенного населения из числа 35-летних мужчин до 
возраста 75 лет доживает почти в 2 раза большее 
число лиц, чем среди разнорабочих. Еще более замет- 
ные различия наблюдаются по коэффициентам смерт- 
ности. У 35-летних представителей материально обес- 
печенных кругов эти коэффициенты в 4 раза ниже, чем 
у разнорабочих, и даже в возрасте 55 лет они в 2,5 
раза ниже, чем у разнорабочих. 


Различия в уровне смертности получились весьма 
значительными. Если из 35-летних школьных учителей 
более половины доживает до 75 лет, то среди неквали- 
фицированных рабочих того же возраста до 75 лет до- 
живает менее 1. Предприниматели занимают промежу- 
точное положение между этими двумя крайними груп- 
пами. 


10 


\ Таблица 33 


\СМЕРТНОСТЬ МУЖЧИН ВО ФРАНЦИИ в 1955—1971 гг. * 


=] 
йе ё 2= ныне 
э = озн й ' 
ЕЕ ЕВ смертности, °/м 
З Я 
Соцниально-професснональная группа ГЕ ВЕ 
583 | {83| ББ | 
=>. яна % о © 
88 ив |в 
ча Е] с 
ЯЗ а а е.-] [-- |. 
Учителя 574 40,9 1,02 7,8 59,5 
Высшие служащие, свободные про- 
фессии 551 40,5 1,07 8,3 64,2 
Католическое духовенство 524 39,5 1,24 9,2 68,2 
Работники общественных предприя- 
тий 518 39,3 1,33 9,5 68,3 
Инженеры и техники 507 39,0 1,55 10,2 67,8 
Работники частных предприятий 489 38,5 1,78 11,1 69,0 
Фермеры 473 38,0 1,90 11,7 71,7 
Мастера 472 37,8 2,02 11,9 70,5 
Квалифицированные рабочие (обще- 
ственных учреждений) 446 37,3 1,91 12,3 79,2 
Младший обслуживающий — персо- 
нал (общественных учреждений) 448 37,2 1,98 12,4 77,6 
Ремесленники и торговцы 460 37,6 2,21 12,5 71,3 
Младший обслуживающий персонал 
(частных предприятий) 448 37,4 2,28 13,0 73,8 
Полуквалифицированные рабочие 
(общественных учреждений) 406 36,0 2,47 14,4 83,8 
Квалифицированные рабочие (част- 
ных предприятий) 380 35,6 2,49 15,1 91,7 
Сельскохозяйственные рабочие 356 34,8 2,72 16,2 96,9 
Полуквалифицированные рабочие 
(частных учреждений) 362 34,7 3,02 16,6 91,2 
Разнорабочие 310 32,9 4,38 20,5 96,0 
В среднем 412 36,1 2,69 14,6 79,6 


* Резрапдиез 0. Га тога!6 4ез аи ез зщ уапЕ 1е пИЦеи зос1а! 1955 — 
971. — „[.е$ соПесНоп$ 4е Г1М$ЕЕ*, АугИ 1976, р. 13, зейе О, № 44. 

Теперь вернемся к рассмотрению материалов по 
США, но уже относящихся ко второй половине нашего 
столетия. Ценные материалы дает исследование Л. Гу- 
ральник о белых мужчинах в США в 1950 г.! 

1 Сигайшие Ё. МомаШу Бу ОссираНоп ап 1пдиз\гу атопе Меп 
20 №ю 64 уеагз оГ Абе. „УЦа! ${4аНз@с$“, Зрефа| ЮВерогз, у. 53, 
№2, 1962, р. 84—86. 
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Таблица 34 


ВОЗРАСТНЫЕ КОЭФФИЦИЕНТЫ СМЕРТНОСТИ БЕЛЫХ МУЖЧИН 
в 1950 г. в США 


Возрастная группа, лет 


Социально-профессиональная группа $ $ 5 + я $ $ 
83883839 з 
Интеллигенция 1,2 1,2 1,5 3,2 9,418,929,2 
Руководители предприятий, соб- 
ственники 1,5 1,3 1,5 3,3 9,518,928,9 
Служащие 0,9 1,3 1,5 3,3 9,618,226,9 
Продавцы 1,1 1,1 1,7 3,6 11,021,731,8 
Мастера, прорабы, десятники 1,8 1,6 2,0 4,0 10,120,8 32,1 
Полуквалифицированные — рабо- 
чие 1,8 1,8 2,2 4,1 10,319,428,7 
Работники сферы услуг 1,2 1,6 2,4 5,1 13,8 22,429,2 
Неквалифицированные рабочие |2,6 2,8 3,6 6,5 14,523,8 34,9 
Фермеры и  сельскохозяйствен- 
ные рабочие 2,5 2,3 2,5 3,6 8,416,324,5 
Всего 1,7 1,7 2,0 3,9 10,119,428,8 


Конечно, приведенные 9 групп являются в социаль- 
ном отношении недостаточно однородными. Фермеры 
даны вместе с батраками, вследствие чего в этой группе 
до 44 лет более высокий уровень смертности, чем в сред- 
нем по всем группам, и лишь начиная с 45 лет, когда 
батраков уже нет, смертность у фермеров ниже сред- 
него уровня. В число собственников включены мелкие 
торговцы и ремесленники, в результате этого показа- 
тель уровня смертности этой группы мало отличается 
от общей средней. 

Наиболее благоприятные показатели у интеллиген- 
ции (6,4°/» по всем возрастным группам), наименее 
благоприятные —у разнорабочих (10,6°/). Показатели 
смертности у последних на ?/3 выше, чем у представи- 
телей интеллигенции. 

Яркую картину зависимости уровня смертности в со- 
циальном разрезе в современной Америке дает иссле- 
дование Е. Китагавы и Ф. Хаузера. Существенным от- 
личием их исследования от всех предыдущих является 
то, что в основе его лежит не социально-профессио- 
нальный признак, а признак образования и дохода, 
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ЗАВИСИМОСТЬ УРОВНЯ СМЕРТНОСТИ ЛИЦ 
В ВОЗРАСТЕ 25—64 лет ОТ ПОЛУЧЕННОГО 
ИМИ ОБРАЗОВАНИЯ, 1960 г, 
(средний уровень равен 100) * 


Образование Мужчины Женщины 

До 5 классов 115 160 

5—7 Е 115 118 

8 я 106 108 

9—11 . 103 91 

12 . 91 87 
Колледж — 1 год 

и более 77 81 


* 5$ р12еейтап М. шнодисНоп ю Беторзгарву. 
Сашбг1 ре, 1968, р. 9. 


Зависимость уровня образования и смертности оче- 
видна: чем выше полученное образование, тем ниже 
смертность. В то же время совершенно ясно, что за 
образованием «скрывается» определенная социальная 
принадлежность. 

Не менее интересные материалы дает произведен- 
ная этими же авторами группировка по доходу. 


ЗАВИСИМОСТЬ УРОВНЯ СМЕРТНОСТИ ЛИЦ 
В ВОЗРАСТЕ 25—64 лет ОТ ДОХОДА, 1960 г, 
(средний уровень принят за 100) * 


Доход (тыс. долла- Мужчины Женщины 
ров в год) 
До 2 156 123 
2—4 119 110 
4—6 100 101 
6—8 87 96 
8—10 93 92 
10 и более 84 87 


* $ 1екётапт М. Ор. сН., р. 96. 


Зависимость получилась совершенно четкая: чем 
выше доход, тем ниже смертность. У мужчин уровень 
смертности снижается почти в 2 раза, у женщин — 
в 1,5 раза. Приведенные ряды весьма многозначитель- 
ны. Они говорят о том, что при всей успешности борь- 
бы рабочих за свои права и за лучшие условия жизни 
и труда уровень смертности в современной Америке 
продолжает иметь существенные классовые различия, 
а обеспеченные слои в отношении продолжительности 
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жизни имеют «ассигновку» (о которой упоминал 
К. Маркс в «Капитале» еще более 100 лет тому назад), 
значительно большую, чем бедные люди. 

В последней своей работе те же авторы приводят 
показатели смертности в прямой разбивке по социаль- 


ным группам белых Мужчин 1, 
Социальные группы Индекс смертности 
в США в 1960 г. 


(средний уровень 


равен 100) 

Свободные профессии и инженеры 80 
Директора, высшие служащие, соб- 

ственники 91 
Служащие и продавцы 102 
Ремесленники 97 
Рабочие 107 
Личное услужение 137 
Разнорабочие 119 
Сельскохозяйственные рабочие и 

фермеры 76 
Неизвестные 125 


Различия в уровне смертности весьма значительны: 
среди лиц, занятых в личном услужении, этот уровень 
почти на 3/4 выше, чем среди лиц свободных профессий 
и инженеров, дающих самые лучшие показатели. 

Сопоставления данных текущей статистики с мате- 
риалами ценза США 1970 г. еще нет. В нашем распо- 
ряжении имеются только материалы о смертности по 
двум большим компаниям за 1965—1971 гг., из которых 
видно, что смертность низкооплачиваемых служащих 
на 30% выше высокооплачиваемых 2. 

Интересный динамический разрез индекса смерт- 
ности Е. Китагава и Ф. Хаузер дают по Чикаго за 
30 лет по белому населению, которое они разбивают на 
5 социально-экономических групп, начиная с наименее 
обеспеченной и кончая наиболее обеспеченной. 

Результаты этого обследования показывают, что 
классовые различия не сглаживаются, а, напротив, уве- 
личиваются. Если в 1930 г. у белых мужчин Чикаго 
индекс смертности низшей группы лишь на 40% пре- 
вышал такой же индекс высшей группы, то в 1960 г. 
это превышение увеличилось до 90%. Аналогичное по- 
ложение и у женщин. 


' „РоршШа#оп“, 1975, у. 1, р. 158. 
2 51а зНса! ВиПеНп о! МекороШап 1.Йе [шзигапсе Со. 1977, № 1, 


р. 7. 
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До сих пор мы говорили о взрослом населении, но 
надо сказать, что особенно рельефно влияние социаль- 
ных условий на смертность видно в отношении младен- 
цев. Материалы по Англии, Франции и Швеции это пол- 
ностью подтверждают. 

Так, по Франции Р. Пресса приводит следующие 
статистические данные: 


МЛАДЕНЧЕСКАЯ СМЕРТНОСТЬ ВО ФРАНЦИИ 
в 1959—1960 гг. * 


Социопрофесснональная категория родителей Число уерщих детей 


на 1 родившихся 
Высшие руководители 16,1 
Интеллигенция 16,6 
Администрация 18,1 
Учителя 18,5 
Квалифицированные рабочие и де- 25,4 
сятники 
Фермеры 27,5 
Полуквалифицированные рабочие 29,4 
Сельскохозяйственные рабочие 31,7 
Неквалифицированные рабочие 40,5 


* Ргоззай Ю. Ор. сИ., р. 49. 


Младенческая смертность в семьях разнорабочих 
в 2,5 раза выше, чем в семьях привилегированной об- 
щественной прослойки. 

Значительные различия в уровне младенческой 
смертности наблюдались также в Англии, где в 1939 г. 
в семьях неквалифицированных рабочих дети умирали 
в 2 раза чаще, чем в зажиточных семьях. 

Имеющиеся данные по США также свидетельствуют 
об обратной связи между уровнями дохода и младен- 
ческой смертностью. Например, в семьях с доходом до 
3 тыс. долларов в год умирает 27/0 родившихся, с до- 
ходом от 3 до 7 тыс. долларов — 19,2°/, а в семьях 
с доходом свыше 7 тыс. долларов младенческая смерт- 
ность была на 25—30% ниже, чем в среднем по стране '. 

Резюмируя все сказанное, мы имеем все основания 
согласиться с выводом, который сделал французский 
демограф Р. Пресса: «Социальные различия в смерт- 


1 «Медицинский реферативный журнал», 1976, № 8, с. 6. 
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ности, которые проявились еще на зарё индустриализа- 
ции, в настоящее время далеки от своего иечезнове- 
НИЯ» 1. 


РАЗЛИЧИЯ В УРОВНЕ СМЕРТНОСТИ ПО ПОЛУ 


В предыдущем изложении мы уже приводили мате- 
риалы, характеризующие уровень смертности в аспекте 
пола. Здесь же сосредоточим свое внимание на разли- 
чиях в продолжительности жизни мужчин и женщин, 
изучение которых представляет большой научный инте- 
рес и имеет важное государственное и народнохозяй- 
ственное значение. 

Отношение возрастного коэффициента смертности 
мужского пола к возрастному коэффициенту смерт- 
ности женского пола дает показатель, который можно 
назвать индексом мужской сверхсмертности. Этим по- 
казателем главным образом мы и будем пользоваться 
в дальнейшем изложении. 

Наряду с возрастными коэффициентами смертности 
следует применить также показатели, полученные на 
основе таблиц дожития. 

Каково же действительное соотношение смертности 
мужчин и женщин у нас и в других странах? Каким 
оно было раньше и каково оно сейчас? 

Впервые на различия в смертности мужчин и жен- 
щин обратил внимание английский демограф Джон 
Граунт еще более трех столетий тому назад. 

В своей работе о смертности в Лондоне он устано- 
вил, что смертность мужчин выше смертности женщин, 
и этот его вывод оказался верным. 

Несколько позднее о соотношении мужской и жен- 
ской смертности высказался шведский демограф Пер 
Варгентин, который указал на то, что женщины от 
природы жизнеспособнее мужчин, особенно значитель- 
на мужская смертность в возрасте 20—30 и 45—60 лет. 
Исключение он отметил для групп в возрасте 30—35 
лет, приписывая этот факт материнской смертности. 

В конце ХУШ в. изучение соотношения смертности 
мужчин и женщин начинает интересовать демографов 
ив России. Так, в «Месяцослове на лето от Рождества 
Христова 1781», изданном Академией наук, имеются 


* РгеззаЁ Ю. Ор. сИ., р. 49. 
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следующие слова: «Жизнь женского пола во всех пе- 
риодах ' человеческого возраста гораздо долговремен- 
нее, нежели мужеского, и потому между женщинами бо- 
лее находится пожилых, нежели между мущинами»'. 

В ХХ в. этого вопроса касался (правда, мимохо- 
дом) уже ряд демографов. Например, знаменитый 
А. Кетле обратил внимание на превышение мужской 
смертности над женской в молодые годы. Так, он писал: 
«Пылкость страстей, кажется, оказывает большое влия- 
ние на сокращение продолжительности жизни. Так, когда 
человек вполне физически развит, и когда после 20 лет 
он должен был бы энергичнее всего сопротивляться 
всяким разрушающим силам, в это время иногда обна- 
руживается, напротив, пипипит его жизнеспособности. 
Эта чрезмерная смертность, не замечаемая у женщин 
(курсив наш. — Б. У.), продолжается иногда до 30-лет- 
него возраста, когда страсти уже несколько укро- 
щаются» 2. 

Во второй половине ХХ в. Г. Майр, говоря о пре- 
вышении мужской смертности над женской, писал, что 
у женщин происходит более медленная растрата «жиз- 
ненных сил в борьбе за существование» 3. 

И в нашем веке некоторые демографы уделяли вни- 
мание данному вопросу, правда, как мы уже указы- 
вали, без должной глубины исследования. Так, уже 
упоминавшийся выше французский ученый Л. Марш 
ограничивается высказыванием о том, что более низкая 
смертность женщин по сравнению с мужчинами почти 
во все периоды жизни «не требует доказательств... 
Этот факт, — пишет он, — установлен статистикой и ни- 
кем не оспаривается» “. 

Переходя к анализу фактических данных о смерт- 
ности в аспекте пола по нашей стране, надо отметить, 
что сбор и систематизация первых данных об умерших 
начались в России еще в ХУШ в., но без группировки 
по полу. 


' «Месяцослов на лето от Рождества Христова 1781». Спб., Ака- 
демия Наук, с. 111. М. В. Птуха полагает, что эти слова принад- 
лежат акад. Л. Ю. Крафту. 

2 Кетле А. Социальная физика, с. 229. 

3 Цит. по: Плосс Г. Женщины в естествоведении и народоведе- 
нии. Антропологическое исследование. Т. 1. Спб., 1898, с. 25. 

4 Магсй Г.. Зоте Кезеагсй Сопсегииа {пе Расфогз о МоцаЩу. — 
„Лочгпа| о! {пе Коуа|! З{айзНса! Зосеу“, 1912, у. ГХХУ, ТУ, р. 510. 
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Впервые группировка умерших по полу и возрасту 
была дана академиком Л. Ю. Крафтом для Петербурга 
за 1764—1780 гг. У него получилось, что в эти годы лиц 
мужского пола умерло на 84% больше, чем женского. 
Однако его цифры, хотя и основаны на текущей реги- 
страции, прн группировке по возрасту вызывают сомне- 
ния в своей правильности. 

Группировка умерших по полу и возрасту по России 
в целом (для православного населения) начала произ- 
водиться для мужского пола с 1798 г., а для жен- 
ского —с 1850 г. 

Данные о возрастах умерших женщин ярко показы- 
вают тяжелую участь женщин России того времени. 
Огромное число женщин умирало в совсем молодые 
годы. Правда, модальный интервал приходился на воз- 
раст 55—59 лет, но число случаев в этом интервале 
лишь на 15—920% было выше соседних. В возрасте до 
60 лет умирало 70% всего числа умерших женщин. 

О том, что в эту эпоху смертность женщин была так 
же велика, как и смертность мужчин, говорит сравне- 
ние средних возрастов. В 1850—1862 гг. средний воз- 
раст умерших взрослых мужчин составлял 48,9 года, 
а женщин — 48,8 года, т. е. одну и ту же величину. При 
отсутствии возможности исчислить возрастные коэффи- 
циенты смертности эти данные, относящиеся к середине 
прошлого века, свидетельствуют о том, что никакого 
превышения мужской смертности над женской тогда не 
было вовсе. Большая жизнестойкость женского орга- 
низма целиком растрачивалась из-за огромной материн- 
ской смертности и из-за непосильного труда крестьянок 
в условиях крепостнического строя. 

Точное сравнение уровней смертности мужчин и 
женщин стало возможным лишь после переписи 1897 г., 
когда в России впервые была получена возрастная 
структура населения. Однако интересно отметить, что 
исчисления, сделанные академиком В. Я. Буняковским 
за 30 лет до переписи, обнаружили довольно близкие 
к переписи цифры. Так, по данным переписи 1897 г., 
женщин в возрасте 20—60 лет было 44,4%, а по исчис- 
лениям В. Я. Буняковского — 45,6$'. 


* См.: Новосельский С. А. Смертность и продолжительность 
жизни в России, с. 67. 
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Сравнение уровней смертности мужчин и женщин 
можно провести на основе данных о вероятности уме- 
реть в различных возрастах для 50 губерний Европей- 
ской России. 

Повышенная смертность младенцев мужского пола 
со всей определенностью говорит о большей жизнеспо- 
собности женского организма. Однако в возрасте от 15 
до 40 лет смертность женщин в России конца ХХ в. 
была даже выше смертности мужчин. 

Лишь к сорока годам уровень мужской смертности 
становится одинаковым с уровнем женской смертности, 
а к 50 годам мужская смертность уже на 14% превы- 
шает женскую. В более старших возрастах превышение 
мужской смертности было менее значительно, а 
в 60—65 лет и вовсе исчезало. 

Это дало основание С. А. Новосельскому сделать 
вывод, что «различия мужской и женской смертности 
в России, особенно в рабочем и старческом возрастах, 
выражены весьма незначительно и в гораздо меньшей 
степени, чем в других странах»'. 

После революции, принесшей женщине освобожде- 
ние от вековых оков и равноправие, положение резко 
изменилось. Наступившее снижение смертности оказа- 
лось гораздо более значительным для женщин, вслед- 
ствие чего превышение мужской смертности стало про- 
являться очень отчетливо. Разделив вероятность уме- 
реть на протяжении года в данном возрасте для муж- 
чин на соответствующую вероятность для женщин, мы 
получим индекс мужской сверхсмертности, который 
в нашей стране по таблицам дожития выражается в сле- 
дующем графике (рис. 10). 

Из данного графика видно, что в 1926—1927 гг. бы- 
ла отчетливо видна одна вершина этого индекса, 
а именно в возрасте 45—55 лет. К 1958—1959 гг. кри- 
вая индекса приобрела другой вид. Вся она проходит 
на значительно более высоком уровне, начиная с 20 лет; 
прежняя вершина уже не видна столь отчетливо, как 
раньше, и при этом передвинулась на соседнюю воз- 
растную группу. 

Спустя 10 лет мы видим следующие изменения: по- 
явилась вторая вершина, которая была чуть заметна 


* Новосельский С. А. Указ. соч., с. 136. 
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в 1958—1959 гг. Если прежняя вершина в возрасте 
55—65 лет — это вершина в старости, когда четко обна- 
руживается большая жизнестойкость женского орга- 
низма, то новая вершина, в молодости, характеризует 
повышенный риск, которому подвергаются мужчины 
в результате развития техники во всех ее видах. 


1968 - 197/22 


`—_-.— от рая С мужчин и жЖенщим 


Возраст 
ооо яятпяя 0 


Рис. 10. Возрастной индекс мужской сверхсмертности 
в России и СССР в 1896—1897, 1926—1927, 1958— 
1959, 1968—1971 гг. 


Превышение мужской смертности получает концен- 
трированное выражение в виде средней продолжитель- 
ности жизни, исчисленной по таблицам дожития. 

Женское «преимущество» систематически увеличи- 
вается и в настоящее время достигло весьма значи- 
тельных размеров. Этот факт подчеркивает необходи- 
мость принятия определенных мер с целью приостано- 
вить рост различий в средней продолжительности жиз- 
ни по полу путем повышения продолжительности жизни 
мужчин. 
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СРЕДНЯЯ ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ЖИЗНИ В РОССИИ 


И СССР 
На сколько лет жен- 
Годы Мужчины Женщины щины в среднем жи- 
вут дольше мужчин 
1862 30,9 32,5 1,6 
1896—1897 31,4 33,4 2,0 
1926—1927 41,9 46,8 13 
1958—1959 64,4 У У еб 
1968—1971 64,56 73,53 9,0 


Переходя к рассмотрению сведений о средней про- 
должительности жизни с подразделением по полу в за- 
рубежных странах, отметим, что в ряде стран вообще 
нет таких сведений. Среди них Китайская Народная 
Республика, которая вообще не публикует никаких де- 
мографических данных. 

Все страны, по которым имеются сведения о средней 
продолжительности жизни с группировкой по полу, 
разобьем на две группы: экономически развитые страны 
и развивающиеся. В пределах каждой группы устано- 
вим шкалу по величине разницы в продолжительности 
жизни мужчин и женщин. 


СРАВНЕНИЕ СРЕДНЕЙ ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТИ ЖИЗНИ 
ОБОИХ ПОЛОВ* 


Экономически 
Разность в средней продолжитель- развитые Развивающиеся 
ности жизни мужчин и женщин страны страны Итого 


Продолжительность жизни у 

мужчин выше, чем у жен- 

ЩиН — 8 8 
Продолжительность жизни 

мужчин и женщин одина- 

кова _- 2 2 
Продолжительность жизни у 

женщин выше, чем у муж- 

чин 


до | года — 3 3 
1,0 — 1,9 — 4 4 
2,0 — 2,9 1 20 21 
3,0 — 3,9 2 54 56 
4,0 — 4,9 3 9 12 
5,0 — 5,9 9 3 12 
6,0 — 6,9 УВ] 6 И 
7,0 — 7,9 5 2 7 
8,0 — 8,9 о —ь о 
9,0 — 9,9 -х ка = 
10,0 и более 1 2 3 
ох А + - = > ый БА 
Итого 34 113 147 


* Составлено по: „Оетовгарыс УеагЬоок*, 1975, р. 153—159. 
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Только в восьми странах (Нигерия, Верхняя Вольта, 
Индия, Иордания, Пакистан, Либерия, Сабах, Папуа— 
Новая Гвинея) мужчины в среднем живут дольше жен- 
щин. В Бангладеш и Индонезии продолжительность 
жизни мужчин и женщин одинакова. В остальных стра- 
нах женщины живут дольше мужчин. Чаще всего эта 
разница достигает 5—6 лет, но в некоторых странах 
превышает 7 лет (Австрия, Франция, Финляндия, США). 
Еще более значительное превышение наблюдается в Со- 
ветском Союзе. В двух развивающихся странах перевес 
в продолжительности жизни женшин достигает 15 (Гва- 
делупа) н даже 20 лет (Габон). Однако в правильности 
этих исчислений можно сомневаться. 

Определить среднюю продолжительность жизни на 
всем земном шаре в аспекте пола можно лишь прибли- 
женно. Если в большинстве стран продолжительность 
жизни мужчин меньше, чем женщин, то в немногих, но 
в очень населенных странах картина обратная. В Ин- 
дии по таблицам дожития 1951—1960 гг. мужчины 
жили дольше женщин на 1,34 года!. По КНР никаких 
сведений нет, но мы можем вынести представление об 
этом на основе данных о структуре населения. По пе- 
реписи 1953 г. в КНР было 297,6 млн. мужчин и 
276,7 млн. женщин. В Индии в 1974 г. было такое же 
соотношение полов: 303,8 млн. мужчин и 282,2 млн. 
женщин. Это дает нам основание считать, что и в КНР 
продолжительность жизни мужчин больше продолжи- 
тельности жизни женщин также примерно на 1,55 года, 
а не на 3,4 года в пользу женщин, как это получается 
по мнению экспертов ООН. В Пакистане в 1962 г. муж- 
чины жили дольше женщин на 5 лет. В среднем для 
КНР и Индостанского субконтинента продолжитель- 
ность жизни у мужчин была на 1,7 года больше, чем у 
женщин. Эти страны охватывают 40% населения всей 
Земли. В экономически развитых странах продолжитель- 
ность жизни у женщин больше, чем у мужчин, на 7,3 го- 
да, а в развивающихся странах — примерно на 2 года. 

В соответствии с этими цифрами средняя продолжи- 
тельность жизни мужчин и женщин может быть исчис- 
лена следующим образом: 


' По другим данным на 2,7 года („Оеторгар№с Уеагфоок“, 1973, 
№ У. р. 391). 
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Разность в средней Произведение 


пролдолжительности Численность разности 
жизни мужчин (—) населения, на численность 
Группы стран и женщин (+) млрд. чел. населения 
Экономически развитые 
страны +7,3 1,1 48,03 
КНР, Индостанский суб- 
континент —1,7 1,6 —2,72 
Остальные — развиваю- 
щиеся страны +2,0 1,3 +2,60 
В целом по Земле +2,0 4,0 7,91 


В среднем продолжительность жизни женщин на 
2 года выше продолжительности жизни мужчин. Так 
как средняя продолжительность жизни обоих полов на 
всем земном шаре равна 55,2 года, получаем, что для 
мужчин она равна 54,2, а для женщин — 56,2 года. 

Следует отметить, что различия в продолжитель- 
ности жизни мужчин и женщин увеличиваются. 


ПРЕВЫШЕНИЕ 
ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТИ ЖИЗНИ 
ЖЕНЩИН ПО СРАВНЕНИЮ 
С МУЖЧИНАМИ 


30-е годы 70-е годы 
Страна ХХ в. ХХ в. 


США 
Канада 
Австралия 
Англия 
Швеция 
Франция 
Италия 
Дания 
Нидерланды 
Япония 


— > 
53 2262102 
овом ь о 


сло сл сл са © © © — 
> © + м 


5-ю 
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Во всех приведенных странах наблюдается увеличе- 
ние разрыва в продолжительности жизни мужчин и 
женщин: в Нидерландах—в 4 раза, в Канаде — 
в 3,5 раза и т. д. Менее значительно разрыв увеличился 
там, где он и в 30-е годы был велик: в Англии и во 
Франции. Резкий рост разницы в продолжительности 
жизни мужчин и женщин — прямой результат индуст- 
риального развития этих стран. Очевидно, это развитие 
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для мужчин далеко не так благоприятно, как для 
женщин '. 

Представляет интерес проследить за изменениями 
индекса мужской сверхсмертности в возрастном раз- 
резе в различных странах и в разное время (рис. 11). 

Хотя каждая страна имеет свою конфигурацию кри- 
вой индекса, все же нетрудно констатировать некото- 


Инглия 1952г. 


ИнбРи& 
З 


190 

140 

23 :.. 

Ж } Шбеция *.. 

ОЕ ди --- о Иная вичввоге, 
+ Линия радной смертности 


мужчин и женщин 


Возра 

6 25 50 75 то 29 аС7 

Рис. 11. Возрастной индекс мужской сверхсмертности 
в различных странах 


рые общие черты. Они заключаются в наличии двух 
вершин. Одна вершина— в возрасте 20—25 лет, дру- 
гая —в возрасте 50—60 лет. Первая вершина объяс- 
няется большим количеством случаев насильственной 


' В начале прошлого века Г. Майр пришел к противополож- 
ным выводам: «В общем эти данные оставляют впечатление, что 
вместе с уменьшением общих цифр смертности за последнее время 
уменьшилась также и разница между цифрами смертности мужчин 
и женщин» (его книга «Статистика населения», с. 321). Этот вывод 
был неверен и для того времени. Г. Майр пришел к нему на ос- 
нове общих коэффициентов смертности по полу, которые, конечно, 
не могут рассматриваться как правильное мерило уровня смерт- 
ности. 
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смерти среди молодых мужчин. Это результат «мотори- 
зации юношества». Несчастные случаи, как известно, 
являются главной причиной смерти мужчин во многих 
возрастных группах, особенно среди молодежи. Жен- 
щины меньше увлекаются автомобилями, мотоциклами 
и т. д. Поэтому индекс мужской сверхсмертности в воз- 
расте 20—25 лет резко поднимается вверх как в США, 
так и в Швеции, Англии и других странах (данные за 
60-е годы ХХ в.). 

Вторая вершина является результатом преждевре- 
менного старения мужского организма. Это старение 
является не физиологическим, а патологическим. Имен- 
но в нем находит отражение тяжесть всей нагрузки, ко- 
торая падает на мужской организм на протяжении 
всей жизни. После этого пика индекс снижается, и 
в годы глубокой старости различия между смертностью 
мужчин и женщин делаются в указанных странах мало- 
заметными. По-видимому, здесь уже происходит некото- 
рый отбор: старости благополучно достигают наиболее 
крепкие мужчины, которые получают возможность «со- 
ревноваться» с женщинами соответствующих возрастов. 

На этом же графике даны кривые индекса по Анг- 
лии в 1841—1850 гг. и современной Индии. Оказывает- 
ся, что 120 лет тому назад в Англии почти не было раз- 
личий между уровнями мужской и женской смертности. 
Кривая индекса идет по базисной линии (100), незначи- 
тельно отклоняясь от нее. 

В современной Индии несколько иная картина: мы 
видим здесь явную впадину в возрасте 20—30 лет и 
вершину в возрасте 50 лет. Впадина свидетельствует 
о больших размерах материнской смертности, а вер- 
шина —о том, что мужчина оказывается в условиях, 
которые приводят к преждевременному износу орга- 
низма. 

Исследуя факторы повышенной смертности мужчин, 
следует выяснить, есть ли зависимость между средней 
продолжительностью жизни мужчин, с одной стороны, 
и величиной разности в продолжительности жизни жен- 
щин и мужчин — с другой. 

О том, что некоторая зависимость между уровнем 
продолжительности жизни мужчин и разностью в про- 
должительности жизни мужчин и женщин существует, 
можно судить по следующим данным; 
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Средняя разность 


Величина продолжи- у ь 
тельности жизни И ОВ Ре 
мужчин и женщин 
До 40 лет 25 3,3 
40,0—49,9 37 2,4 
50,0—59,9 28 3,1 
60,0—69,9 50 5,4 
70,0 и более 7 5,3 


В странах с высокой продолжительностью жизни 
мужчин (свыше 60 лет) разница превышает 5 лет, а в 
странах с низкой продолжительностью жизни она 
около 3 лет. 

При изучении различий смертности мужчин и жен- 
щин важно установить соотношение биологических и 
социальных факторов. Другими словами, надо выявить 
роль законов природы и законов общества. По-видимо- 
му, как одни, так и другие играют свою роль в соотно- 
шении мужской и женской смертности. Хотя на протя- 
жении всей жизни людей решающее значение имеют 
социальные факторы, общественные условия, среди ко- 
торых протекает жизнь населения, тем не менее было 
бы совершенно неверно сбрасывать со счета факторы 
биологического порядка. Эти факторы особенно замет- 
но действуют на заре жизни каждого индивидуума и, 
по-видимому, на ее закате. 


Различия в смертности мужского и женского полов 
начинаются уже с момента зачатия. Биологи установи- 
ли, что у человека сразу после зачатия на 100 оплодо- 
творенных яйцеклеток, несущих женский пол, приходит- 
ся примерно 117 оплодотворенных яйцеклеток, несущих 
мужской пол?. Повышенная внутриутробная смерт- 
ность мужских зародышей, а также повышенная доля 
мальчиков среди мертворожденных приводит к тому, 
что среди родившихся живыми на 100 девочек прихо- 
дится 106 мальчиков. Снижение соотношения между 
зачатыми (117) до уровня соотношения между живо- 


* См.: Воронцов Н. Соотношение полов. Цифры. — «Наука и 
жизнь», № 2, 1964, с. 78—79. 

2 Некоторые полагают, что эта цифра еще выше. Например, 
выдающийся русский статистик и демограф А. А. Чупров считал, 
что «истинное соотношение полов среди зачатых превышает 125— 
130 мальчиков на 100 девочек» (см. его статью «Половой состав 
родившихся как предмет статистического исследования». — В кн.; 
«Вопросы статистики». М., 1960, с. 337). 
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рожденными (106) и является прямым результатом 
того, что среди выкидышей! удельный вес мужского 
пола значительно выше женского. Этот факт неопро- 
вержимо свидетельствует о том, что уже в утробе мате- 
ри мужские зародыши оказываются менее жизнеспособ- 
ными, чем женские. 

Среди мертворожденных удельный вес мальчиков 
значительно выше удельного веса девочек. Так, напри- 
мер, в США в 1957 г. родилось 2075 тыс. девочек ин 
2180 тыс. мальчиков. Перевес мальчиков выразился 
всего в 5%, а среди мертворожденных на 30 тыс. дево- 
чек приходится 36 тыс. мальчиков, т. е. на 20% больше. 
Аналогичные соотношения имеют место и по другим 
странам. 

Из рассмотрения статистических данных вытекает, 
что женский организм по самой своей природе является 
более жизнеспособным, и потому женщины должны 
рассматриваться как сильный пол, а отнюдь не как 
слабый. 

На этот факт обратил внимание еще Н. Г. Черны- 
шевский в своем романе «Что делать?»: «Организм 
женщины крепче противится материальным разруши- 
тельным силам — климату, погоде, неудовлетворитель- 
ной пище. Медицина и физиология еще мало занима- 
лись подробным разбором этого; но статистика уже 
дала бесспорный общий ответ: средняя продолжитель- 
ность жизни женщин больше, чем мужчин. Из этого 
видно, что женский организм крепче»?. 

Надо указать на то, что вопрос о повышенной смерт- 
ности мужского пола изучался и в применении к живот- 
ному миру. Английский ученый А. Комфорт указывает, 
что в большинстве животных видов самцов рождается 
больше, чем самок, но смертность среди самцов уже 
в первый период их жизни больше, чем среди самок, и 
лишь к периоду половой зрелости соотношение полов 
выравнивается. 

Повышенная смертность самцов наблюдается и сре- 
ди насекомых, рыб, птиц и млекопитающих. Еще 
Ч. Дарвин считал меньшую продолжительность жизни 
самцов естественным и конституционным свойством, 


3 Имеются в виду естественные выкидыши, а не искусственные. 
? Чернышевский Н. Г, Что делать? М., 1954, с. 363. 
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обусловленным только полом. «В мужских половых 
клетках образуются гормоны—андрогены, в женских — 
эстрогены, которым принадлежит своеобразная защит- 
ная роль. Роль андрогенов как защитного фактора вы- 
ражена в значительно меньшей мере»! О биологиче- 
ском происхождении половых различий в продолжи- 
тельности жизни свидетельствует значительно большая 
смертность младенцев-мальчиков по сравнению с мла- 
денцами-девочками. 

В 1974 г. в СССР мальчиков рождалось на 5—6% 
больше, чем девочек, умирало их на первом году жизни 
на 30—34% больше, чем девочек. Это подтверждает 
факт большей жизнеспособности женского организма. 
Однако интересно отметить следующее: повышенная 
смертность мужского пола в период младенчества, каза- 
лось бы, полностью объясняется чисто биологическим 
фактором. Но биологическая детерминанта должна быть 
константой, между тем различия в смертности младен- 
цев систематически увеличиваются. Если в 1896— 
1897 гг. в России смертность младенцев мужского пола 
на 15% превышала смертность младенцев женского 
пола, то в 1926—1927 гг. это превышение составляло 
17%, в 1958—1959 гг. —20%, в 1968—1971 гг. — 289/, 
а в 1969—1973 гг. — 34%. Такая динамика заставляет 
задуматься. 

Превышение мужской смертности наблюдается, как 
мы покажем далее, и во всех других возрастных груп- 
пах. Исключением в прежние времена, а в некоторых 
странах и теперь, является период жизни, связанный 
с интенсивной генеративной деятельностью. Д. Броу- 
свелл, изучая на основе скелетов продолжительность 
жизни первобытных людей, констатировал пик смерт- 
ности женщин в возрасте 20—29 лет, что он объяснял 
материнской смертностью 2. 

Можно предположить, что из многочисленных видов 
первобытных людей выжил и размножился именно тот 
вид Ното зар!епз, который давал перевес мужских рож- 
дений над женскими, достаточный для того, чтобы ком- 
пенсировать повышенную смертность мужского пола и 


1 Фролькис В. В. Старение и биологические возможности ор- 
ганизма. М., 1975, с. 17. 

?ВгошшеИ Боп К.Ра!аеодетортарНу. — 1п.: В101081са1! Азресёз 
о! РетозгарВу. 1. 1971, р. 122, 
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обеспечить равную численность полов к периоду вступ- 
ления в возраст половой зрелости. 

По истечении периода раннего детства биологиче- 
ские факторы в значительной степени уже теряют свое 
значение и на первый план выдвигаются факторы со- 
циальные. Иногда эти факторы действуют почти одина- 
ково как для мужчин, так и для женщин. Так было, на- 
пример, в дореволюционной России, где женское пре- 
имущество, измерявшееся при сравнении цифр средней 


продолжительности жизни двумя годами, целиком 
объяснялось пониженной смертностью девочек по 
сравнению с мальчиками. После истечения периода 


детства, т. е. примерно уже к 10 годам, мужская смерт- 
ность почти не отличалась от женской. Россия была по 
преимуществу крестьянской страной, а как крестьянин, 
так и крестьянка имели примерно одинаково тяжелые 
условия жизни, приводившие к высокой смертности как 
мужчин, так и женщин. 


В последующий период положение начинает ме- 
няться: женское преимущество отходит от перевеса 
в 2 года и, на протяжении нескольких десятилетий про- 
бегая числовые значения 3, 4, 5, 6, 7 и 8, в настоящее 
время по таблице дожития за 1968—1971 гг. достигает 
цифры 9 лет. Динамика превышения емертности муж- 
чин над смертностью женщин совершенно ясно свиде- 
тельствует о влиянии социальных факторов, которое 
можно проследить, если индекс превышения мужской 
смертности над женской исследовать с точки зрения 
классовой структуры населения. Материалы по Англии, 
единственной стране, ведущей такую статистику, пока- 
зывают, что по мере перехода к менее «обеспеченным» 
социальным слоям он уменьшается. Самая значитель- 
ная разница оказывается среди интеллигенции, особен- 
но в пожилых возрастах. 


Если рассматривать этот статистический материал 
в профессиональном разрезе, т. е. если взять отношение 
между возрастным коэффициентом смертности мужчин 
определенных профессий и возрастным коэффициентом 
смертности их жен, то окажется, что наименьшее пре- 
вышение мужской смертности над женской наблюда- 
лось среди батраков, садоводов, фермеров, а наиболь- 
шее — среди парикмахеров, рабочих по производству 
алкогольных напитков, врачей. 
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О влиянии социальных факторов на повышенную 
смертность мужчин свидетельствуют также индексы 
мужской сверхсмертности среди городского и сельского 
населения. 

Для СССР кривые данного индекса по материалам 
таблицы смертности 1958—1959 гг. можно видеть на 
рис. 12. 


Индекс 
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Рис 12. Индекс мужской сверхсмертности у городского 
и сельского населения СССР в 1958—1959 гг. 


Мы видим, что конфигурация кривой для городского 
населения резко отличается от конфигурации кривой 
для сельского населения. Индекс мужской сверхсмерт- 
ности для сельского населения идет почти неуклонно 
вверх начиная с возраста 2 лет и, достигнув максимума 
в возрасте 55 лет, начинает быстро спускаться. Если 
в точке максимума смертность мужчин в 2,5 раза пре- 
вышает женскую смертность, то к 80—85 годам превы- 
шение мужской смертности снижается до 20—25%. 

Кривая для городского населения выглядит совсем 
иначе. Начиная с возраста 2 лет, в котором смертность 
мальчиков и девочек одинакова, кривая идет резко 
вверх, гораздо более резко, чем это имело место для 
сельского населения, и достигает максимума к 25—29 
годам. Сохраняя почти такой же уровень в группе 
30—34 лет, после 35 лет кривая индекса начинает мед- 
ленно снижаться до возраста 44 лет, когда смертность 
мужчин становится ровно вдвое больше женской смерт- 
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ности этого же возраста. Затем кривая опять начинает 
повышаться, дойдя до максимума в 57—59 лет, а потом 
начинает неуклонно и довольно резко снижаться, и по 
мере достижения старости различия в смертности муж- 
чин и женщин становятся все менее значительными. 
В самом преклонном возрасте среди городского населе- 
ния смертность мужчин всего на 20—30% выше смерт- 
ности женщин. 

Таким образом, индекс мужской сверхсмертности 
среди городского населения СССР имеет две вершины: 
первая —в молодости — вызвана опасностями «века 
техники» и условиями городской жизни, вторая — 
в конце трудоспособного возраста — результат прежде- 
временного старения мужской части населения. 

Подобные две вершины наблюдаются и у кривых 
для населения зарубежных стран (см. рис. 11), но там 
впадина между ними значительно более глубокая. 

Отличие в конфигурации кривой индекса для город- 
ского населения от кривой индекса для сельского насе- 
ления отчетливо свидетельствует о решающем влиянии 
социальных факторов, подавляющих влияние биологи- 
ческих. В старости же социальные факторы начинают 
терять свое доминирующее значение и выдвигаются 
факторы биологические: после 60 лет обе кривые (т. е. 
для городского и сельского населения) почти совпа- 
дают друг с другом. 

Надо сказать, что женская жизнестойкость образо- 
валась в результате особой приспособляемости женско- 
го организма, дающего жизнь себе подобным, к усло- 
виям своего существования. Можно согласиться с пред- 
ставителем немецкой социальной гигиены Ф. Хюппе, 
который считает «ббльшую выживаемость женщин по 
сравнению с мужчинами биогенетическим их призна- 
ком, закрепленным наследственно и выработавшимся 
на ранних ступенях борьбы за сохранение вида, так как 
жизнь матери в этом отношении наиболее необходима 
непосредственно для сохранения потомства»'. 

О жизнестойкости женского организма свидетель- 


ствует распределение населения по полу в СССР в 
1959 г. 


* Цит. по: Френкель 3. Г. Удлинение жизни и активная ста- 
рость. Изд. 1-е. Л., 1945, с. 97. 
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ЧИСЛО СТАРЫХ И ПРЕСТАРЕЛЫХ 
в СССР в 1959 г., тыс. чел. 


Возрастная группа. 


лет Мужчины Женшикы 
80—89 465 1114 
90—99 50 153 
100 и болзе 5 16 


Итого старше 
80 лет 520 1283 


В среднем среди старых и престарелых женщин в 
2,5 раза больше, чем мужчин. При этом речь идет о воз- 
растах, почти вовсе не задетых потерями в войнах: 
мужчины, которым в 1959 г. было 80 лет и старше, ро- 
дились в 1878 г. и ранее. Лишь небольшая часть их 
пострадала во время первой мировой войны. Интересно 
отметить, что среди долгожителей, находившихся в 1959 г. 
в возрасте 120 лет и старше, число женщин превышало 
число мужчин всего в 1,5 раза (219 мужчин и 359 жен- 
щин). Очевидно, когда дело подходит к случаям исклю- 
чительного долголетия, то шансы мужчин’ начинают 
приближаться к шансам женщин. 

Результаты переписи 1970 г. показали, что в воз- 
расте 80 лет и старше женщин в 2,7 раза больше, чем 
мужчин. 

Изучая вопрос об измерении различий в смертности 
мужчин и женщин, следует указать на метод, предло- 
женный английским актуарием Р. Доу'. Он считает, 
что лучшей мерой сравнения мужской и женской смерт- 
ности является определение лага, т. е. своего рода муж- 
ского опережения, который исчисляется как разность 
возрастов мужчин и женщин, имеющих одинаковый 
уровень смертности. 

Схема метода Р. Доу видна из следующего графика 
(рис. 13). 

Перпендикуляр, опущенный из точки а в точку В, 
показывает возраст мужчин, имеющих уровень смерт- 
ности а. Линия, проведенная из точки а параллельно 
оси абсцисс в точку с, дает, разумеется, такой же уро- 
вень смертности, как и в точке а; опуская перпендику- 


т Рош Ю. Н. Т№е Сотрагзоп о{ Ма!е апа Рета!е Мо{а!у Ва- 
{е5. — „)ошпа! о! {Ве Коуа| $З1аНзИса! босеу“, Зепез А, Ус, 
СХХ, раг 1. 1.., 1961, р. 20—43. 
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ляр из точки с, мы оказываемся в точке 4, которая по- 
казывает возраст женщин, имеющих уровень смерт- 
ности с. Разность между 4 и 6 дает число лет женского 
преимущества, т. е. женский лаг. 

Для СССР в 1968—1971 гг. метод Р. Доу представ- 
лен на следующем графике (рис. 14). 

Проведенные на графике пять горизонтальных ли- 
ний, соединяющих две точки кривых мужской и жен- 
ской смертности, показывают размер женского лага. 
Так, 12-летние мальчики имеют уровень смертности 
17-летних девушек. Следовательно, лаг в этом возрасте 


Логаритм возрастных коэреициентов 
смертности 


= 
„Женский лог” 


Рис. 13. Схема метода Доу 


выражается 5 годами. Затем он становится более зна- 
чительным. Мужчина в возрасте 25 лет имеет уровень 
смертности женщин в возрасте 42 лет, т. е. лаг равен 
17 годам. Далее он начинает сокращаться: к 40 годам 
у мужчия этот лаг падает до 12 лет, к 60 —до 8, а 
к 75 годам — до 4 лет. Этим методом измерение превы- 
шения мужской смертности над женской выражается не 
в отвлеченной индексной форме, а в виде показателя, 
выраженного в годах жизни. В такой форме это превы- 
шение предстает в более понятном виде, чем в виде 
индекса. Если мужчина в возрасте 25 лет «состарился» 
настолько, насколько «состарилась» женщина, прожив 
42 года, то это ясно говорит о том, что превышение 
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мужской смертности над женской достигает очень боль- 
ших размеров. 

В других странах оно также значительно, но все же 
меньше, чем у нас. Результаты измерения данного по- 
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Рис. 14. «Женский лаг» в СССР в 1968—1971 гг. 


казателя по методу Р. Доу показывают примерно ту же 
тенденцию, что. и индексы, исчисленные нами выше, и 
представленные на рис. 12. Небольшое превышение муж- 
ской смертности над женской в детские годы быстро 
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возрастает в период отрочества и юности, достигая 
весьма заметных величин. Американский демограф 
Л. Дэблин отмечает, что «даже в самом раннем воз- 
расте мальчики скорее, чем девочки, решаются на рис- 
кованные поступки и на протяжении своей последующей 
жизни подростки, юноши и взрослые мужчины подвер- 
гаются всяческим опасностям несравненно в значитель- 
но большей степени, чем женщины»!. В США, напри- 
мер, мужчины (белые) в 17 лет имеют такую же ве- 
роятность умереть в течение года, какую женщины 
имеют, лишь достигнув 35 лет! В 30—40 лет различие 
между мужчинами и женщинами в этом отношении со- 
кращается, затем снова увеличивается (вторая вер- 
шина) в 50—60 лет и опять резко уменьшается в ста- 
рости. 

Мы уже отмечали, что факт позышенной смертности 
мужчин был известен еще Граунту три столетия назад. 

Однако долгое время различия между мужской и 
женской смертностью не были значительными и при 
возрастном анализе иногда терялись, особенно в тех 
странах, где была высокая материнская смертность. 
Поэтому еще до начала ХХ в. демографы говорили о пе- 
риодах повышения как мужской, так и женской смерт- 
ности. 

Еще в конце ХХ в. большое значение имели биоло- 
гические факторы, связанные с генеративной функцией 
женщины. Именно они вследствие низкого уровня. ле- 
чебной и профилактической медицины того времени 
приводили к тому, что в отдельные периоды жизни муж- 
чины в отношении риска смерти оказывались даже 
в более благоприятном положении, чем женщины. 

С тех пор положение резко изменилось. Мы видели, 
что во всех возрастах наблюдается повышенная смерт- 
ность мужчин по сравнению со смертностью женщин. 

Возникает вопрос: что же произошло? Неужели весь 
социальный, экономический и технический прогресс обо- 
рачивается против мужского пола? Нет, совсем не так. 
Такой вывод был бы ошибочным. Мужчины также, не- 
сомненно, выигрывают от этого прогресса, но, по-види- 
мому, в меньшей степени, чем женщины. 


т БибЁт [.. 1. ТНе Тнгеа{ оГ Уюеп{ Пеа{Н {о {Не Мае. — „Ате- 
исап ]оигпа! о! РиБИс НеаЙВ“, 1934, №. 2, р. 155. 
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Сравнение уровня смертности обоих полов можно 
осуществить также на основе численности каждого пола 
в отдельных возрастных группах по стране в целом при 
отсутствии знешней миграции и влияния войн. Для на- 
шей страны это означает сравнение численности муж- 
чин и женщин, начиная с 1927 г. рождения. 


Таблица 35 


НА 1000 ЖИТЕЛЕЙ ДАННОГО ВОЗРАСТА 
ПРИХОДИЛОСЬ СЛЕДУЮЩЕЕ ЧИСЛО ЛИЦ 
(на начало года) 


1959 г. 1970 г. 1974 г. 
Еоврет, ле Мужчины |Кенщины| Мужчикы | Женщины | Мужчивы|Женщикы 
ооо шыо 
вю | мо м 0 49} 5 9 
5х | м 0 № 50 5 4% 
в | 3 № м 0} 40 50 


При рождении соотношение мальчиков и девочек 
равно 512 и 488 на 1000 родившихся. В СССР ежегодно 
рождается примерно на 100 тыс. мальчиков больше, 
чем девочек. Однако с годами перевес мужских рожде- 
ний сокращается в результате повышенной смертности 
мужского пола и в каком-то возрасте наступает «равно- 
весие». В 1959 г. этот возраст «равновесия» приходился 
примерно на 20 лет, в 1970 г. — на 25 лет, в 1974 г.— 
на еще более поздний возраст. Передвижка возраста 
«равновесия» является результатом снижения младен- 
ческой и детской смертности и ббльшего сбережения 
жизней родившихся мальчиков. 

После наступления периода «равновесия» доля муж- 
чин начинает снижаться и возникает женский перевес. 
Так, к началу 1974 г. в возрастной группе 30—39 лет 
женщин было уже на 700 тыс. больше, чем мужчин. 
Этот перевес объясняется исключительно превышением 
мужской смертности. Но чтобы получить представление 
о том количестве жизней, которые: можно было спасти, 
если бы смертность мужчин равнялась смертности жен- 
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щин, надо еще учесть, -что ежегодно рождалось на 
100 тыс. мальчиков больше, чем девочек, а на всю воз- 
растную группу 30—39 лет — больше на | млн. Следо- 
вательно, общие потери от повышенной смертности 
мужчин только для возраста 30—39 лет составляют 
1700 тыс. человек. Эти цифры дают яркое представле- 
ние о значении борьбы за снижение мужской смерт- 
ности. - 

Мы привели статистические данные, показывающие 
повышенную смертность мужчин. Однако мы не можем 
ограничиваться только одной констатацией фактов. На- 
ходя определенные закономерности, советские демогра- 
фы должны стремиться объяснить эти закономерности 
и использовать это объяснение для блага народа. Наша 
демография не является пассивной наукой, она активно 
вторгается в жизнь и имеет целью искоренение недо- 
статков. 

Советская демография выдвигает задачу поднять 
продолжительность жизни мужчин до уровня продол- 
жительности жизни женщин. В этом. мы видим основ- 
ной резерв в деле дальнейшего повышения продолжи- 
тельности жизни советских граждан. Реализация этой 
задачи означала бы сбережение жизни десяткам тысяч 
взрослых мужчин. 

После Великой Октябрьской социалистической: рево- 
люции в нашей стране было создано первое в мире Ми- 
нистерство здравоохранения. Одной из основных его 
задач была охрана материнства. Беременные женщины 
и женщины-матери пользовались огромным вниманием 
государства уже с первых месяцев существования Со- 
ветской власти. Результатом этой работы было спасе- 
ние жизни сотням тысяч матерей и миллионам младен- 
цев. Теперь настало время, когда охрану материнства 
надо дополнить охраной отцовства. Мужчины также 
должны стать предметом особой заботы специальных 
лечебно-профилактических учреждений. 

В нашей стране имеются тысячи женских консуль- 
таций, проводящих большую и полезную работу. Но на- 
ряду с ними должны быть основаны мужские консуль- 
тации, которые будут способствовать повышению про- 
должительности жизни мужчин в нашей стране. 

Надо со всей силой подчеркнуть, что меньшая дол- 
говечность мужчин является крупной государственной 
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и народнохозяйственной проблемой. Недостаток муж- 
ской рабочей силы является серьезным источником не- 
которых трудностей, наблюдающихся в развитом со- 
циалистическом обществе. Между тем в ряде случаев 
он возникает именно в результате преждевременной 
смерти мужчин. 


ЭТНИЧЕСКИЕ И ГЕОГРАФИЧЕСКИЕ РАЗЛИЧИЯ 
В УРОВНЕ СМЕРТНОСТИ 


Этнические различия в уровне смертности очень зна- 
чительны. В настоящее время разрыв в средней продол- 
жительности жизни среди народов, населяющих нашу 
планету, очень велик. Если в Гвинее средняя продолжи- 
тельность жизни еще несколько лет назад равнялась 
27 годам, то в Швеции она равна 75 годам, т. е. почти 
в 3 раза больше! 

Детальное представление о различиях в длине про- 
должительности жизни в разных странах можно полу- 
чить из следующих данных: 


Таблица 36 


Часть света 


Средняя 
продолжитель- 

а Африка | Америка | Азия | Европа | Океания | Итого 
30—39 13 0 2 0 0 15 
40—49 26 2 13 0 1 42 
50—59 10 9 10 0 0 29 
60—69 1 14 9 8 0 32 

70 и более 0 4 4 21 3 32 
Итого 50 29 38 29 4 150 


Составлено по: „Оеторгар с Уеагфоок“, 1975, р. 153—157. Взяты страны 
с числом жителей не менее 250 тыс. чело.ех (продолжительность предстоящей 
жизни для возраста 0). 


Рассматривая приведенные распределения стран по 
частям света, можно отчетливо видеть различные моды. 
Наименьшая продолжительность жизни в странах Аф- 
рики: большинство этих стран имеет продолжитель- 
ность жизни от 30 до 50 лет. В странах Азии только две 
страны имеют продолжительность жизни менее 40 лет, 
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в Америке мода приходится на группу ‚в 60—69 лет, 
а в Европе мода приходится на самую высокую груп- 
пу — 70 лет и более. Таким образом, большинство стран 
мира имеют высокий, а некоторые даже чрезвычайно 
высокий уровень смертности. Конечно, это распределе- 
ние отражает не столько этнические различия, сколько 
различия в условиях жизни национальностей, но все же 
оно ярко показывает, что многим странам предстоит 
еще пройти большой путь для того, чтобы подойти 
к уровню наиболее развитых стран. 

Говоря об этнических различиях, важно подчерк- 
нуть, что они сложились под влиянием не только физи- 
ко-географических, но и социальных факторов. Об этом 
свидетельствуют успехи мндгих развивающихся стран 
после того, как они сбросили иго колониальной зависи- 
мости. Высокая смертность этих народов объяснялась 
не их врожденными этническими особенностями, а тя- 
желыми условиями жизни, отсутствием медицинской 
помощи. Во многих странах продолжительность жизни 
увеличивалась даже более быстрыми темпами, чем это 
наблюдалось в демографической истории европейских 
народов. 

В том, что продолжительность жизни определяется 
не имманентными особенностями данной нации или 
расы, а условиями жизни людей, можно убедиться на 
примере негров. Негры в Африке в большинстве своем 
имеют весьма низкую продолжительность жизни — 
30—35—40, в лучшем случае — 45 лет. Негры в Аме- 
рике обнаруживают большую продолжительность жиз- 
ни, так как они имеют сравнительно более высокий уро- 
вень жизни. Однако следует отметить, что между бе- 
лыми и неграми в США продолжают наблюдаться 
существенные различия в уровне смертности при нали- 
чии одинаковых природно-климатических условий. В 
1974 г. средняя продолжительность жизни белых муж- 
чин в США была на 6 лет дольше, чем у небелых. 

В отношении женского негритянского населения ди- 
намика продолжительности жизни более благоприятна, 
чем для негров-мужчин. Все же и сейчас разрыв в сред- 
ней продолжительности жизни белых и небелых в США 
еще очень велик — 5,4 года. Тот уровень, который сей- 
час имеют негритянки, белые женщины США имели 
уже почти 30 лет тому назад. 
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Этнические различия более отчетливо можно про- 
следить в многонациональных государствах. Так, в Юго- 
славии в 1958—1959 гг. средняя продолжительность 
жизни мужчин в Словении была равна 65,5 года, в Бос- 
нии и Герцеговине — 58,4, а в Македонии — 60,6 года. 
В Бразилии в районах, где преобладает индейское на- 
селение, средняя продолжительность жизни в 1940— 
1950 гг. равнялась 36 годам, в то время как в этой 
стране был штат со средней продолжительностью жиз- 
ни в 53 года. 

В Чехословакии раньше средняя продолжительность 
жизни у чехов была на 6 лет больше, чем у словаков, 
но в настоящее время это различие менее | года '. 

В отношении нашей страны можно привести сле- 
дующие данные. 

В дореволюционной России этнические различия 
в уровне смертности были довольно существенны. 
М. В. Птуха на основе использования данных переписи 
1897 г. произвел расчеты средней продолжительности 
жизни || национальностей Европейской России. Не рас- 
полагая данными о национальности умерших, он вы- 
нужден был ограничиваться определенными частями 
страны, где по преимуществу проживали представители 
данной национальности ?. В результате он пришел к вы- 
воду, что национальные различия в уровне смертности 
были весьма значительны. Продолжительность жизни 
прибалтийских народов была в 1,5 раза выше, чем рус- 
ских, как по мужскому полу, так и по женскому. Эти 
различия отражали главным образом разные условия 
жизни народов в результате их социально-экономиче- 
ского положения. Тяжелая жизнь русского крестьян- 
ства, как в зеркале, отражалась в этих цифрах. Боль- 
шое влияние на величину средней продолжительности 
жизни оказывала младенческая смертность, которая 
среди русского крестьянства была особенно высока. 


В трудоспособном возрасте различия в уровне 


смертности по национальностям не исчезали. 

В результате чрезвычайно высокой младенческой 
смертности и значительной смертности в трудоспособ- 
ном возрасте русские обнаруживали в конце прошлого 


' „О@{егттап{5. ..“, р. 136. 
? См.: Птуха М. В. Очерки по статистике населения, с. 261. 
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столетия почти самую низкую продолжительность жиз- 
ни среди 11 национальностей Европейской России. 

осле революции условия жизни всех наций сущест- 
венно изменились в сторону сближения. В результате 
этого этнические различия в уровне смертности в СССР 
заметно. сгладились. 

Различия в средней продолжительности жизни в со- 
юзных республиках не очень значительны. Это вполне 
естественно, так как общие социальные условия для 
всех народов, населяющих наше многонациональное 
государство, одни и те же, Следовательно, различия 
могут объясняться либо природно-климатическими фак- 
торами, либо остаточным влиянием этнических факто- 
ров, либо успехами работ республиканских органов 
в деле постановки здравоохранения, борьбы с анти- 
общественными явлениями и эффективности мероприя- 
тий, направленных на улучшение труда и быта насе- 
ления. 

Природно-климатические факторы, разумеется, иг- 
рают определенную роль в уровне смертности. 

Уже более 100 лет тому назад А. Гирш ввел понятие 
географической патологии. Задача этой отрасли знания 
состоит в том, чтобы выявить особенности распростра- 
нения тех или иных болезней в разных странах. Но 
одной констатации, конечно, недостаточно. Важно уста- 
новить связь распространения определенной болезни 
с особенностями данной местности. Например, Тромп 
установил влияние химического состава почвы, питье- 
вой воды на уровень смертности от рака. Оказывается, 
низкая влажность воздуха, засоленность почвы сопут- 
ствуют распространению рака пищевода '. 

Следует указать также на затяжные и хронические 
пневмонии, характерные для патологии Заполярья и 
являющиеся результатом переохлаждения организма. 

Академик АМН А. П. Авцын полагает, что и неко- 
торые заболевания органов кровообращения также объ- 
ясняются климатическими условиями. Он полагает, что 
есть «основания говорить об особом северном варианте 
гипертонической болезни»?, указывая на патогенез ги- 
пертонии в условиях Крайнего Севера. 


 См.: Авцын А. П. Введение в географическую патологию. М., 
1972, с. 82, 85. 
? Там же, с. 145. 
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Распространение инфекционных болезней также свя- 
зано с климатическими факторами. Достаточно назвать 
тропическую лихорадку, которая является источником 
подрыва здоровья человеческого организма и большого 
числа случаев смерти. Поэтому ясно, что определенная 
часть умерших от инфекционных заболеваний должна 
быть отнесена за счет климатических условий даже при 
наличии надлежащего медицинского обслуживания. 

Однако при этом следует подчеркнуть всю ошибоч- 
ность позиции тех ученых, точку зрения которых можно 
было бы охарактеризовать как географический детер- 
минизм, которому положил начало Г. Бокль в своей 
«Истории цивилизации в Англии». С точки зрения этих 
ученых, именно географическим факторам следует при- 
давать решающее значение. «Климат сделал челове- 
ка», — говорят они. Не отрицая влияния климата, все 
же необходимо еще раз подчеркнуть, что решающее 
значение принадлежит факторам социально-экономиче- 
ского порядка. 


ПРИЧИНЫ СМЕРТИ 


Все, что имеет начало, имеет конец. Смерть сама по 
себе является неизбежным результатом всего живого 
на нашей планете, в том числе и человека. Однако 
время наступления смерти различно и зависит от тех 
или иных обстоятельств. Поэтому возникает необходи- 
мость установления причин смерти. При регистрации 
причин смерти возникают значительные трудности: 
указывать ли прямую, непосредственную причину, выз- 
вавшую прекращение жизни, или же указывать основ- 
ную причину, действие которой в результате возникших 
осложнений привело к смерти. По решению специаль- 
ной Международной конференции, проходившей в 
1965 г., было рекомендовано в основу учета класть бо- 
лезнь или ранение, положившие начало цепи событий, 
приведших непосредственно к смерти. Этим дано явное 
предпочтение выявлению первичных причин смерти, а 
не сопутствующих им или следующих за ними, хотя 
именно они в результате и привели к смерти. Еще 
Г. Майр почти 100 лет тому назад высказался в пользу 
регистрации первичных болезней, не отрицая, правда, 
регистрацию и вторичных причин. Регистрация как тех, 
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так и пругих, была бы идеалом статистики причин 
смерти, ‘но Г. Майр отдавал себе отчет, что «достиже- 
ния такого идеала нельзя ожидать в скором времени»'. 
Надо сказать, что и теперь, в последней четверти ХХ в., 
делаются только робкие попытки сводки врачебной ре- 
гистрации множественных причин смерти?. Этот факт 
заслуживает большого сожаления, так как отсутствие 
статистических данных о первичных и вторичных прн- 
чинах смерти затрудняет проведение профилактических 
мероприятий, эффективность которых зависит от де- 
тального знания всех обстоятельств, приведших к ле- 
тальному исходу. Осуществление подобной группировки 
материала о причинах смерти становится все более 
важным в связи с тем, что наблюдаемый рост хрони- 
ческих заболеваний, а также постарение контингента 
умирающих приводят к очевидной целесообразности 
во врачебных свидетельствах указывать более одной 
причины смерти. Этот факт имеет место и в Советском 
Союзе, причем установлено, что указание нескольких 
причин производится тем чаще, чем больше возраст 
умершего. Так, в 1966—1967 гг. в трех городах СССР 
(Тула, Лиепая, Чимкент) для умерших до 25 лет в 55% 
всех врачебных свидетельств указывалась только одна 
причина, а в отношении умерших старше 85 лет — 
только в 153/ случаев. В общем же по этим трем горо- 
дам число свидетельств с указанием двух и более при- 
чин смерти составило 62/0 всех свидетельств 3. 

Надо надеяться, что хотя бы к концу нашего столе- 
тия статистика причин смерти будет усовершенствована 
с точки зрения регистрации вторичных причин среди 
указываемых. Это дало бы возможность лучше знать 
как происхождение заболеваний, так и последующее их 
течение. Каждый шаг в деле уточнения причин смерти 
позволил бы в какой-то мере способствовать увеличе- 
нию продолжительности жизни. 

Существующая международная классификация при- 
чин смерти позволяет осуществить международное со- 
поставление на сравнительно удовлетворительном ба- 


: Майр Г., Указ. соч., с. 444. 

2 См.: Быстрова В. А. Множественные причины смерти и их 
международная сопоставимость. — В кн.: Вопросы санитарно-меди- 
цинской статистики. М., 1971, с. 45—57. 

3 Там же, с. 55. 
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зисе. Эта классификация периодически подвергается 
пересмотру в сторону уточнения и улучшения. Седьмой 
пересмотр был осуществлен на Международном кон- 
грессе в Париже в 1955 г., а следующий, восьмой, — 
в 1965 г. В соответствии с этим пересмотром была вы- 
несена рекомендация ввести новую классификацию 
в действие, начиная с | января 1968 г., однако некото- 
рые страны не выполнили это условие и продолжают 
придерживаться классификации по седьмой ревизии. 

Для наших целей особенно важно все причины смер- 
ти разбить на две группы: смерть, возникшая в резуль- 
тате заболеваний, и смерть насильственная, вызванная 
исключительно внешними причинами. 

Может быть и другой подход к причинам смерти. 
Часто пользуются термином оустранимой смертности. 
К этому виду относят обычно инфекционные заболева- 
ния и значительную часть случаев насильственной смер- 
ти. Однако понятие устранимой смертности является 
трудноопределимым и вряд ли может быть рекомендо- 
вано к использованию. Все зависит от условий, в кото- 
рых протекала жизнь человека. При одних условиях, 
при одном уровне развития здравоохранения опреде- 
ленная причина смерти может рассматриваться как 
устранимая, при других условиях эту же причину так 
рассматривать нельзя. Более гибким, возможно, являет- 
ся понятие частично устранимых причин смерти, но и 
в этом случае остается простор для различных толко- 
ваний этой категории. 

Прежде из общей массы причин выделяли такие, 
которым приписывали название «грубых» причин смер- 
ти. К такого рода причинам смерти обычно причис- 
ляют острые инфекционные болезни, туберкулез, воспа- 
ление легких, значительное число несчастных случаев. 
Этот подход близок к подходу с точки зрения степени 
устранимости, так как при определенном уровне сани- 
тарной культуры и здравоохранения данные случаи 
смерти могли бы быть избегнуты. 


Значительно больший интерес представляет выделен- 
ная из общего перечня причин смерти смерть от соци- 
альных болезней. Понятие «социальная болезнь» можно 
толковать различно. Прежде к этой категории в нашей 
стране относили только туберкулез и венерические за- 
болевания. Долгое время вообще отрицалось наличие 
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всякой социальной патологии, а вместе с этим и со- 
циальных болезней. Даже социальная гигиена рассмат- 
ривалась как категория, присущая только капиталисти- 
ческому обществу. Это дало повод доктору медицин- 
ских наук Б. Я. Смулевичу написать статью «О двух за- 
бытых областях марксистской социологии» ', в которой 
он отмечает, что социальная гигиена в нашей стране 
совершенно незаслуженно была предана забвению. 

трого говоря, отрицание социальной патологии озна- 
чает отрицание влияния всех социальных факторов на 
уровень заболеваемости и смертности. Тем самым этот 
уровень рассматривается как зависящий полностью толь- 
ко от естественных условий. Но это теоретически воз- 
можно только тогда, когда жизнь всех людей будет про- 
ходить в одинаковых условиях во всех отношениях. Мы 
сейчас еще далеки от этого. Идеализация условий жизни 
способна только причинить урон нашему обществу, так 
как сократит возможности применения естественных и 
общественных наук, широкое использование которых 
может оказать существенную помощь в выработке опре- 
деленной демографической политики. 

К социальным болезням с летальным исходом следует 
отнести все случаи смерти от болезней, вызванных влия- 
нием тех или иных социальных факторов. Поэтому 
следует поддержать позицию патологоанатома И. В. Да- 
выдовского, полагавшего, что все болезни человечества 
являются социально-гигиеническими. При этом он пра- 
вильно указывает, что «...природные и социальные фак- 
торы действуют на человека опосредованно, а именно 
через его физиологические, по существу, биологические 
приспособительные механизмы» ?. 

Вообще же из всех случаев смерти следует выделять 
случаи насильственной смерти, в которую войдут несчаст- 
ные случаи, убийства, смерть от стихийных бедствий, 
самоубийства. 

История демографии знает и другой подход к пони- 
манию категории насильственной смерти. 5 декабря 
1885 г. Общество русских врачей в Петербурге по докла- 
ду доцента Н. Экка «О чрезмерной смертности в Рос- 


1 «Коммунист», 1963, № 17. 
2 Давыдовский И. В. Проблема причинности в медицине. М., 
1963, с. 32. 
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сии» вынесло решение о том, что «смерть отбольшин- 
ства болезней есть смерть насильственная, а не естест- 
венная и зависит от непринятия соответственных преду- 
предительных мер, указанных наукой»!, Такое широкое 
понимание насильственной смерти лишь отражает жела- 
ние докладчика подчеркнуть тяжелое положение народа 
в условиях царизма, когда смерть часто настигала людей 
в том возрасте, в котором их жизнь могла бы быть 
спасена. 

Вообще же все случаи преждевременной смерти мож- 
но рассматривать как смерти от социальных болезней, 
за исключением тех, которые непосредственно вызваны 
чисто физическими условиями внешней среды либо влия- 
нием факторов генетического происхождения. 

Установление причины смерти играет большую роль 
в деле изучения факторов смертности и борьбы за уве- 
личение продолжительности жизни. До революции в 
России такого рода регистрация и сводка первичных 
данных производились только в 72 городах. После рево- 
люции такая регистрация охватила все городское насе- 
ление, а начиная с 1965 г. и все сельское население. 
Одновременно с расширением охвата всех случаев смер- 
ти регистрацией улучшилось ее качество. В настоящее 
время лишь небольшая часть свидетельств о смерти за- 
полняется фельдшерами или же, в худшем случае, со 
слов близких. 


Во всех экономически развитых странах такого рода 
регистрация причин смерти производится уже давно. 
Она налажена даже во многих развивающихся странах, 
например, в таких, как Боливия, Шри Ланка, Коста-Ри- 
ка, Мексика и многих других. Всего в «Демографиче- 
ском ежегоднике ООН» за 1975 г. приведены данные 
более чем по 60 странам. В Европе и Северной Америке 
95°/о всех случаев смерти охвачены статистикой причин 
смерти, в Океании — 80, в Латинской Америке — 50, 
лишь в Африке и Азии процент охвата является очень 
низким. Особенно достоин сожаления тот факт, что две 
самые населенные страны мира, в которых живет более 
трети всего человечества, — Индия и КНР не имеют та- 
кой статистики. 


{ Эйхвальд 9. Э. К вопросу об уменьшении смертности в Рос- 
сии. Сиб., 1887, с. 3. 
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В некоторых странах статистические материалы о 
причинах ‘смерти публикуются с очень детальной груп- 
пировкой. Так, например, в Болгарии умершие от каждой 
причины группируются на работающих и иждивенцев, 
а также по полу, отраслям народного хозяйства, а внут- 
ри каждой отрасли — по положению в занятин. 

Существенно отметить, что при анализе данных о 
причинах смерти большое значение имеет правильная 
диагностика. Это зависит, с одной стороны, от квалифи- 
кации врача, с другой — от уровня медицинской науки. 
Еще Г. Вестергард обратил внимание на то, что сниже- 
ние уровня смертности от крупа в Англии с 28 (на 100 
тыс. человек) в 1860—1864 гг. до 5 в 1893 г. было ре- 
зультатом того, что многие случаи смерти от дифтерита 
перестали рассматривать как смерть от крупа!. В ряде 
случаев наблюдается рост случаев смерти от рака толь- 
ко в результате того, что он стал лучше диагностиро- 
ваться врачами. 

Теперь перейдем к историческому анализу структуры 
причин смерти. 

О причинах смерти в прежние времена мы, разумеет- 
ся, можем иметь только умозрительное представление. 
Можно, например, предположить, что первобытные люди 
почти не знали болезней, за исключением тех, которые 
могли быть последствием неблагоприятных условий 
внешней среды. Болезни социального происхождения 
возникли вместе с возникновением общества и, надо ду- 
мать, исчезнут тогда, когда это общество будет совер- 
шенным, гармоничным, т. е. вступит в свой долгождан- 
ный «золотой век». Все социальные болезни являются, 
по существу, «болезнями цивилизации», но цивилизации 
неупорядоченной, дисгармоничной, несовершенной. В 
этом отношении стоит, пожалуй, провести аналогию с 
животным миром. Дикие животные на воле, в естествен- 
ных условиях, в которые «не вторгается человек», как 
писал К. Маркс, болеют не так часто. Зато болезни 
среди домашних животных, т. е. живущих в условиях 
«человеческого вторжения», имеют широкое распростра- 
нение (ящур, сап и др.). Даже дикие животные, лишив- 
шиеся естественных условий жизни и оказавшиеся в 300- 


' Шезёегваага Н. Ор. сИ., $. 214. 
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парке, приобретают «болезни цивилизации». «Среди сво- 
бодно живущих животных ни разу не удалось найти 
признаков рахита, в то же время рахит — повседневное 
явление среди животных, томящихся в неволе». 

Высказанный нами взгляд о том, что первобытное об- 
щество, как правило, не знало болезней, разделяется 
многими авторами. Так, например, русский военный 
врач Ф. Затлер писал: «Древние народы вели жизнь про- 
стую, сходную с природой; не знали роскоши и приятной 
утонченной неги, а потому и болезни их не были так 
разнообразны, как теперь. Этим можно объяснить, по- 
чему они не чувствовали необходимости в таких госпита- 
лях, которые учреждены в новейшее время»?. 

Сходную точку зрения высказывает знаменитый ав- 
тор одной из первых книг по макробиотике Х. Р. Гуфе- 
ланд, который в своей работе по истории здоровья раз- 
личал три периода физической истории человечества. В 
первом периоде господствовали простые обычаи, и бо- 
лезней, как таковых, почти не было. «Во втором периоде 
было уже много болезней, все же более простого харак- 
тера, скорее лихорадочных, чем длительных; постепенно 
условия становились хуже, и в третьем периоде, в Новом 
мире, господствует масса вредных моментов... Новое 
время характеризуется больше болезнями слабости, чем 
силы»З. 

Советский антрополог Д. Г. Рохлин написал специ- 
альное исследование «Болезни древних людей», которое 
мы уже ранее цитировали, но надо думать, что болезни, 
констатированные им, были по преимуществу результа- 
том неблагоприятных внешних условий физической сре- 
ды, окружавших первобытного человека %. 

Эти неблагоприятные внешние условия были источ- 
ником отдельных случаев смерти от болезней. Раскопки 
скелетов, относящихся к медному веку, в 29 случаях из 
52 обнаруживают слабые патологические изменения в 


! Томилин С. А. Демография и социальная гигиена, М., 1973. 
с. 91. 

? Затлер Ф. О госпиталях в военное время. Спб., 1861, с. 1. 

3 Ус${егваага Н. Ор. сЦ., $. 72. 

4 Правда, Д. Г. Рохлин полагает, что раковые поражения у 
древних людей не обнаружены потому, что люди редко доживали 
до старческого возраста. Однако из подобной аргументации не вы- 
текает, что у древних людей не наблюдались раковые заболевания. 
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костях, в 7 случаях — умеренные и в 16 случаях — серь- 
езные. Эти раскопки обнаружили в костях заболевания 
артрозисом, спондиартрозисом, спондилезом. В других 
исследованиях также были обнаружены единичные слу- 
чаи костных заболеваний. Смерть от болезней была 
скорее исключением, чем правилом. 


В еще большей степени это относится к младенческой 
смертности. Она, вероятно, была очень высока, но мла- 
денцы умирали преимущественно вследствие резких 
неблагоприятных влияний физической среды, в которую 
попадал ребенок после перехода из тепличных условий 
утробы матери в тяжелые условия жизни пещерных лю- 
дей. 

Инфекционные болезни также имеют свой «возраст». 
Как справедливо указывает крупнейший специалист-ин- 
фекционист О. В. Бароян, инфекционные болезни чело- 
века «являются результатом эволюции органического 
мира». По мнению О. В. Барояна, человек получил ин- 
фекции от обезьяноподобных предков в виде малярии, 
от домашних животных — в виде оспы и брюшного ти- 
фа, от диких животных — в виде возвратного тифа, от 
эволюции сапрофитов внешней среды — в виде холеры. 
Далее он справедливо отмечает, что природа эпидемиче- 
ского процесса инфекционных заболеваний «биологиче- 
ская, а движущими силами этих процессов... являются 
факторы социальные»!. Подобный подход согласуется с 
позицией выдающегося английского ученого Дж. Берна- 
ла, который полагал, что коренные причины болезней 
не в бактериях, а в тех условиях, в той экономической 
системе, которая позволяет им размножаться и распро- 
страняться ?. О. В. Бароян также полагает, что болезни 
возникли в определенном периоде существования челове- 
чества, но этот момент он относит к очень далеким вре- 
менам. Он пишет, что «болезни оказываются старше, чем 
государство и собственность..., старше земледелия, ското- 
водства и обработки металла»3. 

В зависимости от социальных и естественных усло- 
вий болезни человека претерпевают определенные изме- 


' Бароян О. В. Судьба конвенционных болезней. М., 1971, с. 193. 
2 См. Бернал Дж. Наука в истории общества. М., 1956, с. 315. 
3 Бароян О. В. Указ. соч., с. 55. 
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нения в своем распространении и в силе своего действия. 
Ш. Николь прав, указывая на то, что каждая болезнь 
имеет свое начало (рождение), свою эволюцию (жизнь) 
и свой конец (смерть)!. В идеальных общественных ус- 
ловиях сохранятся, надо полагать, лишь болезни, вы- 
званные старением организма, пока механизм этого ста- 
рения не станет управляемым в руках человека. 

Не приходится сомневаться в том, что вообще в при- 
роде, пока в нее не вмешался человек, т. е. в дикой прн- 
роде, среди всей фауны доминирует смерть насильствен- 
ная. Жизнь поддерживается только за счет ее отрицания. 
Функционирует определенная пищевая цепь в усло- 
виях действия естественного отбора. Как известно, круп- 
ные рыбы поедают мелких («на то и щука в пруду, что- 
бы карась не дремал»). Хищные животные поедают 
езои жертвы, а жертвы приобретают способность до оп- 
ределенных пределов спасаться от своих преследовате- 
лей. Если они эту способность утратят, то это может 
привести к гибели самих хищников, так как повышенная 
смертность жертв означает в итоге отсутствие «кормо- 
вых» средств для хищников. 

С другой стороны, истребление хищников может иметь 
совершенно неожиданные неблагоприятные послед- 
ствия для их жертв. Известны случаи, когда истребление 
хищников на одном гористом острове привело к выми- 
ранию их жертв — горных кабанов, которые, лишившись 
своих преследователей, теряли свои адаптационные спо- 
собности к жизни в условиях местного рельефа и умира- 
ли, падая с горных склонов. Значит, хищники были нуж- 
ны для жизни данного вида. Это говорит о том, что в 
условиях диких прерий, саванн и джунглей господствует 
определенный баланс численности хищников и их жертв. 
Единожды ускользнув от преследования, какой-нибудь 
быстроногой лани не удастся ускользнуть от нападения 
тигра, когда ее возраст уже не позволит ей бегать на- 


столько быстро, чтобы спасти свою жизнь. Рано или 
поздно эта лань окажется одним из звеньев пищевой 
цепи. Насильственная смерть — это главная причина 


смерти почти во всем животном мире. И лаже царь зве- 
рей — лев, вступив в период дряхлости, легко станет, 


' См.; Николь Ш. Эволюция заразных болезней. М., 1937, 
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например, добычей тигра. Дикие звери, как правило, не 
умирают от старости, если они на свободе, 
Первобытный человек в этом отношении мало чем 
отличался от зверей. Именно насильственная смерть 
была главной и почти единственной причиной смерти. 
Эта насильственная смерть принимала разные формы. 
Большую роль в этом отношении играла внутривидовая 
конкуренция. Столкновения между племенами часто 
приводили к смерти части людей. Об этом можно судить 
по оружию, захороненному вместе с умершими. Вид это- 
го оружия свидетельствует о том, что оно предназначено 
не для охоты, а для сражения с людьми. Уже тот факт, 
что большинство людей умирало в молодых возрастах, 
говорит о том, что первобытные люди погибали почти 
исключительно в результате насильственной смерти. 
Американские демографы также считают, что «насиль- 
ственная смерть была, по-видимому, обычной судьбой 
первобытного человека, судя по тому, что большая часть 
сохранившихся черепов носит следы тяжелых ударов»'. 
В значительном числе случаев гибель насильственно- 
го характера могла не отразиться на состоянии скелета. 
Поэтому травматические изменения обнаружены лишь у 
части скелетов. Так, по раскопкам могил в Гришкином 
Логе лишь у 16 из 85 скелетов взрослых людей обнару- 
жены следы травм ?. Раскопки могил у Подгорного Озе- 
ра показали 38% травматических изменений (20 из 52) 3. 


Материалы П. Р. Жио о 78 скелетах взрослых людей 
железного века также свидетельствуют о высоком удель- 
ном весе случаев насильственной смерти“. Кроме того, 
надо еще учесть, что многие случаи насильственной 
смерти не оставляли после себя никаких следов, напри- 
мер, если человек оказался жертвой хищника. 

Значительное распространение имело людоедство, 
вследствие чего убийство людей людьми было частой 
причиной смерти. 

Много людей становилось жертвами диких зверей, 
особенно до изобретения огня. Немало умирало от несча- 


' ри т Г. Г., Гоа А. Г., $мевётап М. еп ог [Ше, М. У., 
1949, р. 28. 

2 См.: Рохлин Д. Г. Указ. соч., с. 182 

3 Там же, с. 184. 

4 АДсза@ С., Метезкё Г. Ор. си., р. 209. 
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стных случаев (например, на охоте). Стихийные бедст- 
вия также были частой причиной смерти, так же как 
голод и холод. Мало кто из людей доживал до старости. 
Об этом уже было сказано в начале книги. 

Следует отметить также распространенность обычая 
детоубийства, который в далекие времена являлся весь- 
ма жестоким «способом» регулирования численности 
населения. 

Одним из видов насильственной смерти являлись 
также ритуальные убийства, принесение в жертву. Среди 
некоторых народов было принято в случае смерти мужа 
убивать и его жену, чтобы он «состоял в браке» и на 
«том свете». 

Таким образом, насильственная смерть была глав- 
ной причиной смерти в первобытном обществе, 

Окончание доисторической эпохи и вступление чело- 
вечества в исторический период в аспекте причин смерти 
характеризуется возникновением инфекции. Острые ин- 
фекционные болезни, прежде почти неведомые, впервые 
появились в древнем мире и приняли характер эпидемий, 
уносивших с собой огромное число жертв. Невидимый 
микроб чумы, о котором люди тогда, разумеется, не 
имели никакого представления, вносил страшные разру- 
шения, уничтожая целые города и армии. Главной при- 
чиной надо считать усиление миграционных процессов, 
повышение плотности населения и образование госу- 
дарств, нуждавшихся в армиях. Именно в армиях был 
особенно близкий контакт людей друг с другом, который 
и создавал благоприятные условия для распространения 
инфекций. 

До нас дошли многочисленные свидетельства того, 
что в античную эпоху эпидемии бушевали с большой 
силой. 

Так, еще в [| тысячелетии нашей эры эпидемии среди 
солдат во время войны стали частым явлением, причем 
эти эпидемии стали распространяться среди граждан- 
ского населения. 

В ХТУ в. в Европе разразилась эпидемия, которая по 
количеству жертв не знала себе равной. Она возникла 
из-за войны в Каффе (Феодосия, нынешний Крым). Потом 
на корабле с зерном в 1347 г. бациллы чумы были за- 
несены в Геную, откуда она распространилась по всей Ев- 
ропе и унесла, по нашим расчетам, 14—15 млн человек. 
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Таким образом, с появлением цивилизации появн- 
лись и «болезни цивилизации», вначале принявшие фор- 
му острых инфекционных заболеваний. Насильственная 
смерть как причина уступила место смертности от за- 
разных болезней. 

Следует отметить, что, паряду с эпидемическими за- 
болеваниями, в средние века люди умирали и от различ- 
ных других болезней. Изучение останков на кладбищах 
[Х—ХП вв. в Венгрии свидетельствует о том, что в ту 
эпоху наблюдались случаи смерти от хирургического 
вмешательства (трепанация черепа) и от туберкулеза. 
Имели место также случаи материнской смертности, 
хотя из 531 женского скелета только у 12 была конста- 
тирована смерть, вызванная родами‘. 

Во второй половине П тысячелетия нашей эры уже 
появились болезни, вызванные старением организма, в 
связи с тем, что большая доля людей стала доживать до 
пожилого возраста. Американский социолог К. Райт 
структуру причин смерти в ХУП в. определил в следую- 
щих цифрах?: 

Распределение умерших 


в ХУИ в. по причинам смерти 


Причины смерти (в процентах к итогу) 


Спорадические 
Эпидемии 20 
Голод 3 
Стихийные бедствия 2 
Войны 2 
Итого 27 
Постоянные 
Детство и материнство 20 
Болезни и старость 45 
Несчастные случаи 5 
Убийства и самоубийства 3 
Итого 73 
Всего 100 


В целом расчет К. Райта представляется довольно 
близким к действительности. Удельный вес насильствен- 
ной смерти, по его предположениям, составлял тогда 


* Асза4 С.. Метезёём 1. Ор. сИ., р. 253. 
2 уно 0. З4и4ду оЁ \агз. У. 1. Сшсаво, 1942, р. 212. 
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12%] всех умерших. Эта причина смерти к ХУП в. уже 
потеряла свое прежнее «монопольное» положение, но 
вряд ли она была меньше 12°/. Войны почти во всех 
странах приносили огромное разорение народу и озна- 
чали гибель не только военных, но и гражданского на- 
селения. Кроме того, и звери не перестали нападать на 
людей. Так, например, в средневековой Франции волки 
и другие звери были причиной смерти людей. Ф. Лебрен 
установил, что в провинции Анжу в 1693 г. только на 
протяжении трех месяцев от нападения зверей погибло 
70 человек 1. 

В ХУ! в. в Англии, которая тогда была наиболее 
передовой страной в экономическом отношении, нача- 
лась регистрация умерших с указанием причин смерти. 
Позднее в Лондоне стали выпускаться еженедельно бюл- 
летени о числе умерших с распределением по причинам 
смерти. Однако долгое время этот ценнейший источник 
демографической статистики не привлекал к себе внима- 
ния, пока преуспевающий лондонский галантерейный 
торговец не задумал эти бюллетени сделать объектом 
научного анализа. Этим человеком был Джон Граунт, 
который своим гениальным изобретением положил нача- 
ло двум наукам: демографии и статистике. 

Джон Граунт обработал материалы этих бюллетеней 
ив 1662 г. издал свою знаменитую книгу «Наблюдения 
о смертности в Лондоне». В этой работе Граунт на ос- 
новании данных по всему Лондону о причинах смерти, 
приводившихся в бюллетенях, определял возраст умер- 
шего, что послужило для него основой при построении 
таблицы дожития. Если бы он более подробно интересо- 
вался происхождением этих материалов, то убедился бы, 
что в некоторых приходах производилась регистрация 
возраста умершего, и если бы он воспользовался этими 
материалами, то установленный им порядок вымирания 
был бы в значительной степени свободен от дефектов, 
которые в нем оказались. 

Регистрация причин смерти в Англии в середине 
ХУП в. была весьма примитивной, так как производи- 
лась лицами, не компетентными в медицине. Среди за- 
писей причин смерти мы находим такие, как «рвота», 


' Гебгип Е. 1ез Копитез е{ 1а тогёЁ еп Апоои ах 17 её 18 
зесез. Р., 1971, р. 290, 
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«кровотечение», «колики», «одышка», «простуда», «ка- 
шель», «спазмы», «головная боль». В некоторых случаях 
указывались просто части организма, например селезен- 
ка, зубы. Среди причин смерти мы находим и ‘такие, как 
«испуг», «горе». Интересно отметить, что встречаются и 
такие причины, как голод, истощение, алкоголизм, пере- 
едание. Представлены также и случаи насильственной 
смерти: осужденные, казненные, утонувшие, умершие 
от ожогов, задавленные во сне, отравление, убийства и 
самоубийства. 


Несмотря на несовершенство регистрации, все же 
можно получить представление о структуре причин смер- 
ти в Лондоне, соединив отдельные причины в группы, 
соответствующие нашему времени. 


В результате обработки первичных сведений оказа- 
лось, что на остроинфекционные заболевания приходи- 
лось более четверти всех умерших. Заметное место 
(15—225/) стал занимать туберкулез, о котором раньше 
почти не знали. Случаи смерти от заболеваний сердца 
имели весьма незначительный удельный вес (4—69/5), а 
раковые заболевания выражались в десятых долях про- 
цента. Вся структура причин смерти свидетельствует о 
низкой продолжительности жизни в ту эпоху. Люди уми- 
рали задолго до того, как изнашивался основной «мо- 
тор» организма — сердце. Удельный вес насильственной 
смерти также был невелик — 1—2% всего числа слу- 
чаев — примерно в 3—4 раза меньше, чем полагал 
К. Райт. Возможно, конечно, Лондон в этом отношении 
не может рассматриваться как «эталон» для всей эпохи. 
Если взять, например, не Лондон, а всю Англию, и не 
простой народ, а британских пэров, то тогда удельный 
вес насильственной смерти резко возрастает. Об этом 
можно судить, сравнивая две средние продолжительности 
жизни в семьях пэров: одну — включающую насильст- 
венные смерти, другую — не включающую их. 


У мужчин разница весьма значительная, что говорит 
о большом удельном весе насильственной смерти в 
«высшем свете» Англии. 

Среди всего населения насильственная смерть зани- 
мала второстепенное место среди причин смерти. На про- 
тяжении многих веков наблюдалась высокая доля смер- 
тей в результате инфекционных болезней либо в виде 
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«лихорадки», либо в виде эпидемий, уносивших огромное 
число людей. 

Об эпидемиях чумы в России имеются статистиче- 
ские сведения, относящиеся к ХУГ и ХУП вв. Так, на- 
пример, в Новгороде и смежных с ним областях в 1522 г. 
от мора умерло 280 тыс. человек. Во время эпидемии 
чумы в 1654 г. в 13 городах Московского государства от 
нее умерло 58/ всего населения. 


Эпидемии чумы поражали многие страны и в ХУШ. 

Во многих населенных пунктах от чумы погибло ме- 
нее '/1, общего числа жителей, но были и такие, где чума 
унесла более 3/.(!) всего населения. 

Известный интерес представляют материалы о при- 
чинах смерти, относящиеся к одному году в провинции 
Анжу‘. Из 169 умерших 32 умерло от болезней органов 
дыхания, || — от рака, 49 — от инфекционных заболе- 
ваний, 9 — от бешенства, 8 — от ожогов, 10 — от рев- 
матизма. 

Кроме того, наблюдалось несколько случаев смерти 
от сифилиса, апоплексии, кори, желтухи, болезни крови, 
рожи, обмораживаний, грыжи, «боли в груди», потери 
крови, болезни селезенки, чумы (1 случай), «безумия» 
(1 случай). 

В этом перечне причин смерти в. ХУ в. заслужива- 
ет внимания тот факт, что рак начинал занимать уже 
заметное место, но преобладающими по-прежнему были 
инфекционные заболевания, так как люди продолжали 
быть совершенно беспомощными в борьбе с ними. 

Наряду с чумой бичом человечества становится оспа, 
которую тогда не умели ни лечить, ни предупреждать. 
О смертности от оспы можно судить по данным швед- 
ской демографической статистики, начавшей свое суще- 
ствование в середины ХУ в. 

В середине ХУ в. удельный вес умерших от оспы 
в Швеции равнялся 13,59/%. 

И в Англии оспа была в ту пору наиболее распро- 
страненной болезнью с частым смертельным исходом. 
Эпидемия оспы начиналась в городах, затем распро- 
странялась на сельские местности. В Лондоне на про- 
тяжении ХУ1Ш в. были 11 лет с эпидемией оспы, каж- 


1 Гебгип Е. 1е5 Поттез е{ |а тог{ еп Апрои аих 17е е{ 18° 
<1ес1ез. Р., 1971, р. 278, 
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дая из которых уносила свыше 3 тыс. человек. В Эдин- 
бурге из 40 тыс. жителей за 1740—1742 гг. умерло от 
оспы 2700 человек. В течение первой четверти ХУИ] в. 
почти 19% всех умерших в Глазго умерло от оспы '. 

Как известно, вакцинация от оспы была предложена 
Э. Дженнером в 1798 г., после чего оспа перестала быть 
грозным врагом, и смертность от нее быстро пошла на 
убыль. Если судить по Швеции, то удельный вес умер- 
ших от оспы в ХХ в. снизился до 0,39/о. Но в ХУ Ш в. 
смертность от оспы была в центре общественных интере- 
сов, и демографы того времени уделяли ей много вни- 
мания. Следует отметить, что способы предупреждения 
этой болезни применялись еще до Э. Дженнера и возник 
вопрос: на сколько оспа сокращает продолжительность 
жизни? Так, еще в 1760 г. Даниил Бернулли представил 
во Французскую Академию наук доклад «Опыт нового 
анализа смертности, вызванной оспой, и тех преиму- 
ществ, которые возникают при ее прививке». В этом 
исследовании он показал, что оспа сокращает продолжи- 
тельность жизни на 3 года и 2 месяца. Интересен тот 
факт, что Ж. Даламбер в том же году в своем докладе 
выступил с категорическим опровержением расчетов 
Д. Бернулли, хотя они, безусловно, заслуживают самого 
большого внимания как первая попытка изучения влия- 
ния отдельной причины смерти на продолжительность 
жизни 2. 


Открытие вакцины против оспы и ее широкое приме- 
нение спасло миллионы человеческих жизней, но не все- 
ми этот факт расценивался положительно. Например, 
Т. Мальтус не рассматривал это открытие как благо. Он 
считал, что если некоторые болезни уничтожают, то дру- 
гие становятся опаснее. Природа всегда нападает на 
слабейших; в случае если в результате какого-либо изо- 
бретения этот слабейший приобрел силу сопротивления, 
на очередь к смерти становится следующий слабейший 
в этом ряду3. Эти представления разделял французский 


1 Нош С. М. Ор. сН., р. 143. р 

2 Французский демограф Э. Дювийяр замечает по этому поводу: 
«Задетый за живое, сожалея, быть может, что он не первый взду- 
мал применить с такой пользой и так удачно математику, знаме- 
Нт Даламбер ринулся в бой» (Цит. по: Лтуха М. В. Указ. соч., 
СХ . 

з Уеегваага М, Ор. сй., $. 67, 
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экономист Ж. Б. Сэй, который считал, что если смерть 
одни ворота найдет закрытыми, она, в возмещение этого, 
откроет тогда другие. Искусство врачей спасает одних, 
чтобы приводить к смерти других. При этом Ж. Б. Сэй 
ссылался на некоего врача Уатта, который на основе 
данных о смертности в Манчестере за 1783—1813 гг. 
установил падение смертности от оспы, но рост ее от 
других болезней'. Некоторые немецкие ученые также 
считали, что ликвидация оспы сделала более смертель- 
ными другие болезни ?. Достойно сожаления, что иА. Кет- 
ле разделял эти взгляды. Он почему-то считал, что ме- 
дицина используется человечеством не для того, чтобы 
спасать жизни, а лишь для того, чтобы смягчить страда- 
ния больных. 


В ХХ в. инфекция как враг человечества приняла 
другие формы. Чума утратила свою силу и вместо нее 
грозный характер приняла инфекция холеры, эпидемии 
которой стали частыми во многих странах. В России 
особенно разрушительна была эпидемия 1848 г., в кото- 
ром число умерших повысилось на 944 тыс. человек. 
Если учесть еще неправославное население страны, то 
общее число жертв эпидемии в России составит более 
1 млн. человек. В ХХ в. холерные эпидемии в России 
были довольно часты. За период 1823—1917 гг. были 
13 лет, когда число умерших от холеры превышало 20 
тыс. человек. 

Эпидемии холеры в ХХ в. были и в западноевропей- 
ских странах. Однако надо сказать, что холерные эпн- 
демии ХХ в. по масштабам потерь, которые они причи- 
нили населению, значительно уступали чумным эпиде- 
миям прошлых веков. 

В ХХ в. из эпидемических болезней место чумы, оспы 
и холеры занял грипп. В прежние века грипп не был 
причиной смерти значительной части населения. Правда, 
начиная с 1510 г., пандемии гриппа охватызали весь 
мир 35 раз. Но среди всех этих вспышек гриппа особое 
место занимает пандемия 1918—1919 гг., когда перебо- 
лело 500 млн. человек, т. е. почти 1/3 всего населения 
земного шара. Она длилась 14 месяцев и унесла в моги- 
лу 20 млн. человек. Были еще серьезные эпидемни грип- 


' Пез{егваага Н. Ор. сй., $. 67. 
? Сазрег. Вейгаве гиг шедАл!зсНез Зфа{$ЫкК, ВегИп, 1825, 
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па в 1957 и 1968 гг. Только в США от эпидемии 1957 г. 
погибло 80 тыс. человек. В настоящее время грипп как 
причина смерти имеет второстепенное значение. 

В нашем столетии еще немало людей умирает от та- 
ких остроинфекционных заболеваний, как дизентерия, 
дифтерит, корь и др. 

В экономически развитых странах смертность от них 
почти повсеместно ликвидирована. Так, например, во 
Франции в 1970 г. от дизентерии умерло 11 человек, в 
ФРГ в 1972 г. — 7 человек, в Польше в 1974 г. — 3 че- 
ловека, в Швеции в 1973 г. — 1 человек. Но в развива- 
ющихся странах эти болезни имеют значительный удель- 
ный вес среди причин смерти. В Мексике в 1973 г. толь- 
ко от дизентерии умерло 2917 человек. 

Большим несчастьем для населения развивающихся 
стран является малярия. Она и сейчас еще является 
причиной смерти огромного числа людей. Так, по данным 
ВОЗ (1973 г.), в тропических странах она продолжает 
ежегодно убивать более миллиона новорожденных и де- 
тей младшего возраста!. 

Кроме малярии, организмы значительного числа де- 
тей в результате голода и недоедания не в состоянии 
оказывать сопротивление инфекции. В результате хеже- 
годно 5 млн. детей в развивающихся странах умирает от 
инфекционных болезней, которые можно предупредить 
путем вакцинации»?. 

Если в ХИХ в. холера была главным острым инфекци- 
онным заболеванием, то среди неострых, хронических 
инфекционных причин смерти большое значение приоб- 
рел туберкулез. Он был известен, конечно, и раньше, но 
особенно большое распространение получил именно в 
ХХ в. Возможно, это было связано с ростом городов и 
индустриализацией ряда стран. Однако между туберку- 
лезом и эпидемиями прошлых веков существует значи- 
тельная разница в возрастной структуре их жертв. Если, 
например, от чумы смерть почти в равной мере настига- 
ла все возрасты, то от туберкулеза гибли главным обра- 
зом молодые, находившиеся в самом начале «взрослой» 
жизни, Поэтому с экономической точки зрения потери 
от туберкулеза были более чувствительными. Заболева- 
ния туберкулезом имели место еще в античную эпоху (в 


' «Здоровье мира», 1973, № 8, с. 3. 
2 Там же, 1976, № 10, с. 3. 


Древней Греции, в Древнем Китае). В средние века в 
Европе туберкулез получил широкое распространение. 
Сохранившиеся материалы показывают, что туберкулез 
в период позднего средневековья в отдельных районах 
Европы был причиной смерти примерно 1/4 всего числа 
умерших. 

И в первой половине ХХ в. туберкулез был очень 
распространен. Так, в 1839 г. в Англии на туберкулез 
приходилось 17,6% умерших от всех причин. Английский 
статистик Д. Броунли установил, что удельный вес 
умерших от туберкулеза в Лондоне увеличивался на 
протяжении ХУПШ в., достиг максимальной величины в 
1780—1830 гг. и затем начал падать. 

Роберт Кох открыл возбудитель туберкулеза в 
1881 г., но еще долгое время с ним не умели бороться, 
так как предлагаемые для его лечения препараты (ту- 
беркулин и др.) были весьма несовершенны. Более эф- 
фективен был пневмоторакс, но и после его изобретения 
смертность от туберкулеза продолжала быть весьма зна- 
чительной. 

Еще в 1923 г. в Германии, на родине Роберта Коха, 
от туберкулеза умирал каждый шестой. Также велик 
был удельный вес умерших от туберкулеза и в Скан- 
динавских странах. Значительной была смертность от 
туберкулеза и в нашей стране. В городах СССР в 1926 г. 
от туберкулеза умирал 31,7% всех умерших в возрасте 
30—39 лет, т.е. в 3 раза больше, чем от сердечных забо- 
леваний, и в 26 раз больше, чем от рака \. 

Положение резко изменилось на рубеже второй и 
третьей четвертей нашего столетия, когда были найдены 
препараты для успешного лечения туберкулеза (стрепто- 
мицин, паск и др.). Лишь тогда смертность от туберку- 
леза резко пошла на убыль. Так, например, в городах 
СССР за период 1940—1955 гг. смертность от туберку- 
леза сократилась с 195 (на 100 тыс. человек) до 46,32, 
т.е. в 4 раза. И это всего за 15 лет, включая военные 
годы! 

О динамике смертности от туберкулеза в ХХ в. можно 
получить представление на основе материалов по Ита- 


Рассчитано по: Естественное движение населения Союза ССР 
в 1926 г., с. 122—124. 

? Из речи министра здравоохранения СССР. М. Д. Ковриги- 
ной. — «Медицинский работник», 1957, 8 февр. 
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лии, обработанных и проанализированных Лунджи ди 
Комите '. 

До конца первой половины ХХ в. снижение смертно- 
сти от туберкулеза в Италии выражалось в сравнитель- 
но скромных цифрах. Резкое падение началось лишь в 
последние десятилетия. При этом совершенно отчетливо 
выявляется зависимость степени этого снижения от воз- 
раста: в молодости падение смертности весьма значи- 
тельно, в старости оно гораздо менее заметно. 

В других странах происходил аналогичный процесс. 
Если, например, в США в 1930 г. среди белых мужчин 
смертность от туберкулеза составляла 5% всего числа 
умерших, то в 1943 г. она упала до 3,5, а к 1965 г.— 
до 0,4 $. 

В СССР удельный вес умерших от туберкулеза за 
период 1950—1960 гг. снизился более чем в 4 раза?, 
а уровень смертности от туберкулеза в 1969 г. составил 
всего 55,24 уровня 1960 г.3 

В большинстве экономически развитых стран удель- 
ный вес умерших от туберкулеза уже в 60-е годы был не- 
значительным и лишь в развивающихся странах занимал 
еще довольно заметное место. 

В ХХ в. место туберкулеза заняли злокачественные 
новообразования. Удельный вес смертности от рака стал 
непрерывно расти, причем не следует думать, что этот 
рост целиком объясняется постарением населения. Де- 
тальный анализ по отдельным странам показывает, что 
вероятность смерти от рака увеличивается даже в от- 
дельных возрастных группах. 

Так, например, в Италии вероятность смерти от рака 
за последние 60 лет резко возросла. У мужчин этот рост 
увеличивался с возрастом: в преклонных годах вероят- 
ность смерти от рака сталав 3—4 раза большей. У жен- 
щин он значительно меньший и наблюдается только с 
50 лет. Увеличение вероятности смерти от рака не может 
быть объяснено лучшей диагностикой рака, так как в 
этом случае указанные закономерности в половозраст- 
ных различиях не наблюдались бы. 


+ РЕ Сотйе [.. Та МомаШа т ЦаЦа, Вота, 1974, р. 103. 


? См.; Руководство по социальной гигиене и организации здра- 
воохранения. М., 1974, с. 304. 


$ «Социальная гигиена и организация здравоохранения», М., 
1977, с. 508. 
6 Б. Ц. Урланис 161 


Наиболее значительное место среди всех причин 
смерти в настоящее время в странах с высокой продол- 
жительностью жизни занимают сердечно-сосудистые за- 
болевания. Прежде удельный вес умерших от заболе- 
ваний сердца был невелик. Так, в конце ХХ в. в Англии 
он составлял 12,8% всего числа умерших. Но на протя- 
жении ХХ в. этот удельный вес непрерывно повышался, 
главным образом, в результате увеличения возраста 
умерших. Поэтому рассматривать сердечно-сосудистые 
заболевания как «главного убийцу» и ужасаться перед 
большим удельным весом умерших от этих заболеваний 
совершенно неправильно. Высокий удельный вес умер- 
ших от болезней сердца показывает, что люди умирают 
не от инфекции, не от каких-либо случайных причин, а 
тогда, когда в пожилых и старых возрастах отказывает 
система кровообращения. Конечно, сказанное вовсе не 
означает, что следует уменьшить борьбу с болезнями ор- 
ганов кровообращения. Усилия медицины направлены к 
тому, чтобы смерть от заболеваний сердечно-сосудистой 
системы происходила бы только в старости. Это приве- 
дет к еше большему возрастанию удельного веса умер- 
ших по этой причине, но подобный факт надо расцени- 
вать как положительное явление, а не как отрицатель- 
ное, в противоположность представлениям дилетантов в 
демографии. 

Среди причин смерти особое место занимают не так 
называемые случаи естественной смерти, под которыми 
обычно подразумевают смерть от болезней, а случаи 
смерти насильственной, т. е. в подавляющем большинст- 
ве своем не связанные с болезнями. К их числу принад- 
лежат: несчастные случаи, убийства и самоубийства '. 

В средние века удельный вес насильственной смерти 
в общем числе умерших был невелик. В ХУП в. в Лон- 
доне он не превышал 2%. Русский демограф ХУШ в. 
доктор С. Г. Зыбелин также считал, что от несчастных 
случаев умирает 2%, включая сюда, правда, еще смерть 
от войн и старости ?. 

В ХХ в. в России Центральный статистический ко- 
митет неоднократно публиковал абсолютные данные 


' Некоторая доля (в Будапеште в 1972 г.—!/4) самоубийств 
связана с неизлечимыми болезнями и психическими заболеваниями. 
? См.: Птуха М. В. Указ. соч., с. 337. 
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о числе умерших «насильственно и внезапно». Так, на- 
пример, за 1875—1887 гг. в среднем общее количество 
этих случаев было 27 тыс., а в 1883—1893 гг.— 33 тыс. 


Представляют интерес данные о динамике смертности 
от самоубийств в дореволюционной России: 


Пернод Число самоубийств Число губерний 
{в среднем за год) 
Середина Х/Х в. * 1500 Вся страна 
870—1874 гг. 1700 49 
1875—1887 гг. 2300 59 
1888—1893 гг. 3418 79 
1912 г, 5283 43 


* См.: Рославский А. П. Исследование движения народо* 
населения в России. — «Вестник Русского Географического об- 
щества». Кн. ПТ, 1853, с. 18—19. 


Принимая во внимание, что данные за 1912 г. охва- 
тывали только ?/з населения страны, общее число само- 
убийств в этом году было около 8 тыс., т. е. более чем в 
5 раз выше, чем в середине ХХ в., хотя численность на- 
селения страны к 1912 г. возросла всего в 2 раза. 

В Баварии в 1871 г. число умерших «от постороннего 
насилия» составляло 1,29% общего числа умерших 1. 

В ХХ в. в капиталистических странах в связи с рос- 
том промышленности, транспорта, развитием урбаниза- 
ции удельный вес смертности от насильственных причин 
увеличивается. Так, например, в 1922 г. в Германии он 
составил 4,44 всех умерших, во Франции (1919 г.) — 4, 
в 1922 г. в Англии — 3,4, в Японии — 2,8, в Италии — 2,6, 
ав Австралии — 6% 2. 

После второй мировой войны удельный вес смертно- 
сти от насильственных причин в европейских странах 
продолжает возрастать. Так, в 1955—1969 гг. в ряде 
стран он доходил до 12% (Финляндия) среди мужчин 
и 6% (Франция) — среди женщин. 

Рост случаев насильственной смерти происходил в 
результате увеличения числа случаев всех ее видов: не- 
счастных случаев, убийств и самоубийств, но особенно 


! См.: Майр Г. Законосообразности в общественной жизни. 
Тамбов, 1884, с. 308. 


? Рассчитано по: Арегси 4е 1а РетозгарМе, .., ор. сЁ., р. 414. 
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заметен рост травматизма, что, разумеется, объясняется 
развитием техники '. 

Смертность от травматизма влияет на всю конфигу- 
рацию кривой возрастной смертности. Схематически 
этот факт можно представить в следующем виде 
(рис. 15). 


Смертность от 
бсех причин 


Смертность от всех 
причин 6ез учета 
травм 


Коэффициент смертности 


Возраст 


Рис. 15. Кривая повозрастной смертности с уче“ 
том и без учета травматизма 


Если исключить смертность от травматизма, кривая 
теряет свой «горб» и приобретает правильное течение, 
обусловленное уровнем жизнестойкости организма. 

Об абсолютном числе погибших от несчастных слу- 
чаев в некоторых странах можно судить по следующим 
цифрам (табл. 37). 


Таблица 37 


Число погибших от несчастных случаев, 
тыс, чел, 


Страна Год 
Автотранспорт Прочие Итого 
США 1973 56 60 116 
Япония 1973 19 21 40 
Франция 1970 12 26 38 
ФРГ 1973 18 19 37 
Италия 1970 14 13 


Великобритания 


' Отметим, что в СССР в 1976 г. по сравнению с 1970 г. про- 
изводственный травматизм сократился на 19% (см.;: СССР в циф- 
рах в 1976 году. М., 1977, с. 212). 
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С развитием автомобильного транспорта число 
жертв как среди водителей и пассажиров, так и среди 
сбитых пешеходов стало очень значительно. Лишь в са- 
мые последние годы в ряде стран наметились благо- 
приятные тенденции. Так, увеличение цен на бензин и 
вызванное этим ограпичение скорости привели к сокра- 
щению числа жертв во Франции в 1974 г. (по сравнению 
с 1973 г.) на 26, в ФРГ в 1975 г. —на 22%. Но и пос- 
ле этого снижения число жертв продолжает оставаться 
очень значительным. Важно отметить, что фактическое 
число этих жертв значительно выше того, которое ука- 
зывается по этой классификации причин смерти. На 
каждого погибшего приходится большое число постра- 
давших (в ФРГ в 1975 г. на 1 убитого на дорогах при- 
ходилось 42 раненых, в США на 1 случай с летальным 
исходом приходилось 100 случаев травм, требующих 
госпитализации или длительного домашнего лечения). 
Среди них немало таких ранений, после которых мно- 
гие выздоравливают и умирают через несколько лет 
от разных других болезней, часто являющихся отда- 
ленными последствиями несчастных случаев. В значи- 
тельной степени это относится к сердечным заболева- 
ниям. Пострадавшие от несчастных случаев нередко 
умирают через 1—2 года от инфаркта, так как работа 
органов сердечно-сосудистой системы была нарушена 
в результате перенесенных травм. Новообразования 
иногда возникают также после травм, а смерть насту- 
пает лишь через несколько лет после несчастного слу- 
чая, будучи вызвана болезнью. 

Имеются сведения о том, что в случаях травматизма 
в результате отдаленных последствий травм процент ле- 
тальности превышает 1. Этот процент невелик, но если 
учесть, что на одного убитого приходится 50—100 ране- 
ных, то тогда получится, что число погибших от трав- 
матизма при учете его отдаленных последствий увели- 
чится по крайней мере в 1,5 раза. 

Не следует думать, что несчастные случаи — это пе- 
чальная «привилегия» развитых стран. В развивающихся 
странах они тоже становятся частым явлением. Журнал 
ВОЗ отмечает, что дорожные катастрофы — настоящий 
социальный бич в молодых африканских странах *. Они 


принимают характер эпидемий, так как население, не 


' «Здоровье мира», 1976, № 1, с. 14, 16, 20, 27. 
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привыкшее к новым видам транспорта, нередко стано- 
вится его жертвой. Так, если в США на 100 млн. пасса- 
жиро-миль приходится 6 несчастных случаев, то в Уган- 
де — 65. В Кувейте число дорожных катастроф за по- 
следние 10 лет утроилось. Количество несчастных слу- 
чаев со смертельным исходом в индийских городах на 
каждые 10 тыс. машин в 10—15 раз выше, чем в Вели- 
кобритании и США. Несчастные случаи на дорогах — 
основная смертельная опасность, угрожающая взрослой 
молодежи в ряде стран третьего мира. Несмотря на ма- 
лое количество машин, число жертв от них относительно 
очень велико {. 

Переходя к другому виду насильственной смерти — 
убийствам, следует отметить значительные колебания 
удельного веса погибших от убийств в общем числе 
умерших по отдельным странам. Очень велик он в стра- 
нах Латинской Америки. В Мексике, например, в 1972 г. 
было убито людей столько же, сколько в США, и их 
удельный вес приблизительно равнялся 5$, а в Чи- 
ли — 4%. В то же время во многих других странах он 
совсем невелик. В Индии он равен, правда, по неболь- 
шой части страны, 1/6%. В экономически развитых стра- 
нах удельный вес убитых также выражается в долях од- 
ного процента, превышая его лишь в США. 

По другому виду насильственной смерти — само- 
убийствам колебания удельного веса умерших по стра- 
нам еще более значительны. 

Относительное число самоубийств особенно велико 
в экономически развитых странах. Так, в Дании и Авст- 
рии оно в 60 раз (!) выше, чем в Кувейте. 

Прежде число самоубийств было гораздо менее зна- 
чительным. О динамике относительного числа само- 
убийств за 200 лет можно судить по материалам швед- 
ской статистики. 

За два века уровень самоубийств увеличился более 
чем в 10 раз. Условия городской жизни, отрыв от при- 
роды, нервные перегрузки, стрессовые ситуации — все 
это привело к тому, что самоубийство стало гораздо бо- 
лее частым явлением в ХХ в., нежели в ХХ в. Вообще 
же следует отметить, что удельный вес случаев насиль- 
ственной смерти в настоящее время очень высок. Он до- 
стигает больших величин даже в развивающихся стра- 


1 «Здоровье мира», 1976, № 1, с. 14, 16, 20, 27. 
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нах. Так, например, в штате Гуанабара в Бразилии в 
1972 г. он составил 11% всех случаев смерти. 

Отдельно отметим материнскую смертность. Прежде 
она выражалась в очень больших цифрах. Так, еше 
в 30-х годах нашего века в Индии при родах умирало 
2,45% всех рожениц. В настоящее время в Индии этот 
процент еще велик. Даже в 1963 г. удельный вес умер- 
ших от родов достигал 1% всего числа умерших. Так 
как число умерших в Индии примерно вдвое меньше 
числа родившихся, то, следовательно, от родов погибло 
около половины процента всех рожениц. И сейчас еще в 
развивающихся странах материнская смертность в 
50—80 раз выше, чем в развитых. В экономически раз- 
витых странах материнская смертность — весьма редкое 
явление (например, в 1973 г. в Финляндии было 4 слу- 
чая смерти, в Дании — 2, в Швеции — 3). 

В Монгольской Народной Республике материнская 
смертность за 1924—1974 гг. сократилась в 100 раз и 
сейчас составляет 0,13% всех рожениц *. 

В ряде стран довольно значительная часть умерших 
включена в группу умерших от дряхлости. Удельный вес 
этой группы особенно велик в тех странах, где врачеб- 
ная регистрация случаев смерти либо не является все- 
общей, либо находится на низком уровне. Так, в Боли- 
вии в этой группе оказались 23,2 всех умерших, Пара- 
гвае — 23,9%, Эквадоре — 21,7%. В экономически раз- 
витых странах удельный вес этой причины смерти ни- 
чтожен. В Швеции он составляет 0,9% всего числа умер- 
ших, Финляндии — 0,54. Во Франции, Великобритании, 
Австралии эта причина смерти вообще отсутствует. Упо- 
минавшийся выше патологоанатом И. В. Давыдовский 
справедливо писал, что количество указаний на «стар- 
ческий маразм» как на причину смерти зависит от со- 
стояния прозекторской службы. Даже в Москве 
40—50 лет тому назад для умерших старше 60 лет 
запись «старческий маразм» приводилась в 17,3% всех 
случаев смерти, тогда как по результатам вскрытий этот 
диагноз был отмечен лишь в 0,48% всего числа умерших 
в этих возрастах ?. 

Еще более 60 лет тому назад американский исследо- 
ватель Форсайт на основе анализа смертности в США 


1 «Здоровье мира», 1976, № 7, с. 17. 
* См.: Давыдовский И. В. Указ. соч., с. 195. 
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в 1900—1914 гг. пришел к выводу, что из каждых 
100 случаев естественной смерти старости можно припи- 
сать только 2 случая, а 98 человек умерли преждевре- 
менно '. 

Авторы капитального труда «Проблемы старения и 
долголетия» справедливо считают, что «обычно жизнь 
человека прекращается задолго до полного «изнашива- 
ния» организма как системы вследствие нарастания па- 
тологических изменений. Это подтверждается данными 
немецкого патолога Ашоффа, который на основе вскры- 
тия 400 трупов лиц, умерших в возрасте старше 65 лет, 
установил, что во всех случаях причиной смерти было 
какое-либо заболевание»?. Другой немецкий патолог 
Д. Нотнагель также считал, что почти все люди уми- 
рают от насильственной смерти или от болезни, а от 
старости умирает, может быть, | на 100000. 

В группу умерших от дряхлости обычно причисляют 
старых людей, у которых внезапно прекратилась дея- 
тельность органов системы кровообращения. С улучше- 
нием качества врачебной регистрации число случаев 
смерти от дряхлости уменьшается. Так, например, в Ита- 
лии для лиц в возрасте 75 лет вероятность смерти от 
дряхлости уменьшилась на протяжении шести десятиле- 
тий ХХ в. со 156,4 до 15,6, для лиц в возрасте 80 лет — 
с 367,5 до 62,03. Подобное снижение лишь отражает по- 
вышение качества врачебной регистрации. Это дает нам 
основание все случаи смерти от дряхлости причислять 
к цифре умерших от заболеваний сердечно-сосудистой 
системы. 

Мы разобрали все основные случаи смерти. Теперь 
попытаемся распределить и всех умерших в 1975 г. по 
причинам смерти. При этом мы, конечно, отдаем себе 
отчет в несовершенстве этого расчета, рассматривая его 
результаты только как известное приближение к дей- 
ствительности, и не сомневаемся в том, что они требуют 
уточнений. 

В данном расчете мы считаем необходимым одновре- 
менно учитывать три группы стран: Г группа — экономи- 
чески развитые страны, П группа — развивающиеся 


' „Опацейу РибЙсаНоп ог Аштенсап З{аНзИса! Аззочайоп“, 
1915, м. ХУ, р. 758—789. 

2 Нагорный А. В., Никитин В. Н., Буланкин И. Н. Проблемы 
старения и долголетия. М., 1963, с. 623. 

$ р: Сотйе Е. Ор. сИ., р. 101. 
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страны, Ш группа — Китайская Народная Республика, 
которую нельзя отнести ни к Г ни ко П группам. Между 
тем численность населения этой страны настолько зна- 
чительна, что требует применения к ней специальных 
коэффициентов. Отсутствие необходимых данных в ряде 
случаев вынуждает нас к некоторым допущениям и при- 
ближенным цифрам. Однако мы полагаем, что примене- 
ние в ряде случаев приближенных коэффициентов не- 
значительно отклоняет нас от действительности и суще- 
ственно не исказит общую картину. 

Как уже указывалось, такие многонаселенные стра- 
ны мира, как КНР и Индия, не дают материалов для 
распределения умерших по причинам. По Индии эти ма- 
териалы имеются только для небольших районов стра- 
ны, по КНР вообще почти нет никаких данных. По мно- 
гим другим крупным странам (Индонезия, Бразилия) 
также отсутствуют необходимые материалы. В таких 
случаях предоставляется возможность оперировать 
имеющимися материалами по странам-представительни- 
цам определенной группы государств, близким по ряду 
географических, этнических и социальных признаков 
данным государствам, распространяя коэффициент на 
всю группу. Так, например, для группы арабских стран 
такой страной-представительницей является Египет, ла- 
тиноамериканских стран — Мексика, азиатских стран — 
Таиланд и т. д. Использование данных по странам-пред- 
ставительницам позволяет уменьшить ошибки в расчетах. 

В основу положим удельные веса умерших от данной 
причины смерти в общем числе умерших в определенной 
стране за последний год, по которому имеются сведения. 

Прежде всего отметим целесообразность выделения 
в особую группу болезней младенчества и раннего дет- 
ства ввиду их специфики. Общее число умерших детей 
до 5 лет было дано выше. В эту цифру входят все умер- 
шие от диарреи, пеллагры, бери-бери, цинги, кори, ква- 
шиоркора, пневмонии и других заболеваний раннего дет- 
ства, вызванных, главным образом, голодом или недое- 
данием либо самих детей, либо их матерей. Много детей 
в возрасте от 1 года до 4 лет умирает от инфекционных 
болезней. Так, по данным ВОЗ, в Африке от малярии 
ежегодно умирает 800 тыс. человек, в том числе 75% 
приходится на детей до 5 лет *. 


\ «Хроника ВОЗ», 1976, № 5, с. 220. 
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Следующей группой причин смерти по числу умер- 
ших являются болезни системы кровообращения‘. 
К концу 60-х годов ХХ в. удельный вес умерших от этой 
причины по 54 странам распределялся следующим об- 


разом: 
Удельный вес умерших Экономически 
от сердечных заболезаний, развитые Развивающие Итого 
в процентах к общему числу — страны ся страны 
умерших 
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В некоторых странах случаи смерти от болезней 
сердца имеют совершенно ничтожный удельный вес. Так, 
в Гватемале от этой причины умирает всего 1,8% общего 
числа умерших, в Малайзии —2, в Эквадоре — 2,8%. 
А в экономически развитых странах их удельный вес 
очень велик. В Швеции он достигает 36%, в Канаде — 
35, в Австралии — 36, в СССР в 1976 г. он был ра. 
вен 34,3%. Для этой группы стран примем удельный 
вес умерших от сердечных заболеваний равным 35%. 
Для развивающихся стран удельный вес умерших от 
сердечных заболеваний можно считать, включая сюда 
и случаи смерти от дряхлости, равным 10%, а для 
КНР — 22%. 

Удельные веса смертности от злокачественных ново- 
образований в конце 60-х годов выражались в следую- 


щих цифрах: 
р тие Развивающие — Итого 
новообразозаний, % страны ся, страны 

До 5,0 0 И И 

5,0—9,9 0 6 6 

10,0—14,9 3 3 6 

15,0-—19,9 14 2 16 

20,0 и более 13 2 15 

Итого 30 24 54 


' Не включая все случаи смерти в результате сосудистых пора- 
жений мозга, 
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Средний удельный вес умерших от злокачественных 
новообразований в экономически развитых странах ра- 
вен 16%, в развивающихся —4%. Для КНР примем его 
равным 9%. 

Удельные веса смертности от заболеваний централь- 
ной нервной системы по 54 странам распределялись та- 
ким образом: 


Удельный вес умерших Экономически 
от заболеваний централь- развитые Развивающие Итого 


ной нервной системы, % страны ся. страны 
До 5,0 0 15 15 
5,0—9,9 5 6 И 
10,0—14,9 16 2 18 
15,0—19,9 6 1 7 
20,0 и более 3 0 3 
Итого 30 24 54 


Колебания в удельном весе умерших от заболеваний 
центральной нервной системы очень велики: от 0,4% в 
Египте до 25,5% в Японии. Конечно, в известной мере 
эти колебания объясняются характером и качеством ре- 
гистрации, но все же они выявляют существенные раз- 
личия между развивающимися и экономически развиты- 
ми странами. В среднем для экономически развитых 
стран удельный вес умерших по этой причине надо счи- 
тать равным 15, для развивающихся — 8, для 
КНР — 9%. 

Удельный вес умерших от заболеваний органов ды- 
хания среди общего числа умерших довольно значите- 
лен: 


Удельный вес умерших Экономически 
от заболезаннй органоз — развитые азвивающие- — Итого 


дыхания, % страны ся страны 

До 5,0 6 3 9 
5,0—9,9 19 7 26 
10,0—14,9 5 8 13 
15,0 и болэе 0 6 6 


Итого 30 24 54 


Надо учесть, что в число умерших от пневмонии вхо- 
дит довольно большое число младенцев и детей до 5 лет, 
смерть которых учтена нами отдельно. Учитывая это 
обстоятельство, примем для экономически развитых 
стран удельный вес умерших от заболеваний органов 
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дыхания равным 3%, для развивающихся стран и 
КНР — 6%. 

В последнее время участились заболевания аллерги- 
ческие и эндокринные. «Их распространение тесно свя- 
зано с широким использованием новых веществ и видов 
энергии» ! и загрязнением окружающей среды. Так, чис- 
ло больных диабетом в США увеличилось с 1,2 млн. в 
1950 г. до 5 млн. в 1975 г., в том числе 1,25 млн. чело- 
век принимает инсулин. 

Долю эндокринных и аллергических заболеваний для 
экономически развитых стран можно принять равной 
3%, а для развивающихся стран и КНР — 1%. 

Удельный вес болезней органов пищеварения (в ос- 
новном болезни печени, язва желудка и двенадцатипер- 
стной кишки) тоже более значителен в экономически 
развитых странах, Во Франции у мужчин он достигает 
7%, в ФРГ— 63/о. В ряде стран эта доля снижается до 
3%. В среднем для этой группы стран можно принять 
ее равной 4/0. В развивающихся странах удельный вес 
данных заболеваний значительно ниже вследствие ма- 
лого числа умерших от цирроза печени, удельный вес 
которого составляет 1% всего числа умерших. Учитывая 
другие заболевания органов пищеварения, удельный вес 
этой причины смерти может быть принят для развиваю- 
щихся стран и КНР равным 2%. 

Удельный вес смертности от туберкулеза выражен в 
следующих цифрах: 


Удельный вес умерших я КИ развивающие- Итого 
от туберкулеза, % страны ся страны 

До | 24 5 29 
1,0—1,9 6 $ 13 
2,0—2,9 0 6 6 
3,0—3 ‚9 0 0 0 
4,0—4,9 0 5 5 
5 и более 0 1 1 
Итого 30 24 54 


В экономически развитых странах смерть от тубер- 
кулеза стала редким явлением ?. В некоторых странах 


1 Царегородцев Г. И., Апостолов В. Условия жизни и здоровье 
населения. М,, 1975, с, 49, 

2 За исключением Португални, где смертность мужчин от ту- 
беркулеза высока. 


172 


удельный вес туберкулеза как причины смерти стал ни- 
же 0,1% (Швеция, Англия и др.). В СССР удельный вес 
умерших от туберкулеза также невелик и непрерывно 
снижается. Так, в Латвии в 1970 г. он был равен 1,5% 
общего числа умерших. Наиболее высокий процент сре- 
ди экономически развитых стран наблюдается в Польше 
(3,7). В среднем для этой группы стран процент умер- 
ших от туберкулеза можно принять равным 1. 

В развивающихся странах удельный вес умерших от 
туберкулеза гораздо выше. В арабских странах он неве- 
лик, но в южноазиатских он довольно значителен. Наи- 
больший удельный вес на Филиппинах — 11,2%. По дан- 
ным ВОЗ, смертность от туберкулеза в городах Индии 
была 250—500, а в селах — 100—150 на 100000 человек. 
Считаясь с возможностью некоторого преувеличения, бу- 
дем исходить из нижних границ приведенных данных. 
Принимая во внимание, что в городах Индии живет 15 
всего населения, получаем, что в среднем смертность от 
туберкулеза составляет 130 на 100000, т.е. 1,3%. Так как 
общий коэффициент смертности в Индии равен 17%, то 
это означает, что от туберкулеза погибает 89/5, всего чис- 
ла умерших. Полученный удельный вес туберкулеза 
среди причин смерти примем для всей Южной Азии, 
тогда как для остальных развивающихся стран удель- 
ный вес умерших от туберкулеза можно считать рав- 
ным 4, для всех развивающихся стран—5, для 
КНР — 6%. 

В отношении острых инфекционных заболеваний 
(включая малярию) удельный вес их в развитых странах 
чрезвычайно различен: от 0,2% в Австрии до 3,14 в 
Португалии. 

Среди развивающихся стран наибольший удельный 
вес наблюдается в Гватемале — 20%. 


мически 
Удельный вес острых Экономически ри зающие- Е 


ЗА заболева- Е ся страны 
0—1 23 0 23 
1,0—2,9 5 4 9 
3,0—5,9 1 1 2 
6,0—8,9 1 6 П 
9,Ои болге 0 13 13 
Итого 30 24 54 
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Почти все экономически развитые страны имеют са- 
мый низкий удельный вес острых инфекционных заболе- 
ваний. Совсем иная картина в развивающихся странах. 
Для первой группы стран примем удельный вес, рав- 
ный 0,8, для второй группы — 5, для КНР —6%. 

Эти удельные веса предложены нами с учетом того, 
что значительная часть смертей от инфекционных болез- 
ней уже включена в графу смертности младенцев и де- 
тей до 5 лет, а также того факта, что удельный вес смер- 
тей от инфекционных заболеваний особенно велик в 
странах, не входящих в число тех, по которым имеются 
статистические данные. О том, что среди младенческой 
смертности велик удельный вес смертей от остроинфек- 
ционных болезней, можно судить по распространению 
малярии. По данным ВОЗ, в Африке ежегодно умирает 
от малярии | млн. человек, главным образом новорож- 
денные и дети младшего возраста '. 

Переходя к определению удельного веса умерших от 
насильственных причин смерти, следует отметить, что он 
занимает значительное место по сравнению с удельным 
весом других причин смерти. Есть страны, в которых 
смерти от несчастных случаев, отравлений и травм за- 
нимают третье место в общем списке причин, т. е. стоят 
непосредственно после случаев смерти от сердечно-со- 
судистых заболеваний и рака. 


Экономически 

У = 

РЕ Е ыы 
2,0—3,9 1 3 4 
4,0—5,9 7 6 13 
6,0—7,9 И 6 И 
8,0—9,9 9 4 13 
10,0 и более 2 5 7 
Итого 30 24 54 


1 «Здоровье мира», 1974, № 8, с. 19. В 30-х и 40-х годах ХХ в. 
от малярии ежегодно погибало 3 млн. человек («Всемирная органи- 
зация здравоохранения». М., 1975, с. 93—94). В 1960 г. во всем 
мире умерло от малярни 2 млн. человек. (См.: Смулевич Б. Я. На- 
родное здравоохранение и социология. М., 1965, с. 42). По другим 
данным ежегодная смертность от малярни сократилась в мире с 
6 млн. человек в 1939 г. до 2,5 млн. человек в 1972 г. (Реймерс Н. 
Большие качели. Сер. «Человек и природа», 1975, № 3, с. 82). 
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Среди экономически развитых стран, вошедших в 
расчет, большой удельный вес насильственной мер 
ти в США, где он превышает 8% всех случаев смерти. 
В развивающихся странах, как правило, этот удельный 
вес ниже, чем в развитых, но в отдельных случаях он 
даже более значителен. 

В среднем удельный вес насильственной смерти для 
экономически развитых стран равен 7%, для развиваю- 
щихся стран и КНР он может быть принят равным 5% 
общего числа случаев. 

Следует также учесть материнскую смертность. Если 
для экономически развитых стран она настолько незна- 
чительна, что ее можно вовсе не принимать во внима- 
ние, то в развивающихся странах ее доля в общем числе 
случаев смерти довольно велика. В Индии в 1963 г. 
удельный вес материнской смертности был менее 1% 
всего числа умерших, в Мексике в 1972 г.—1,24ф, на 
Филиппинах в 1970 г. — 1/2‘/, в Колумбии в 1969 г. — 
3/4%. В целом для этой группы стран, учитывая, что 
материнская смертность еще высока в африканских 
странах, где учет налажен плохо, примем ее удельный 
вес равным 1%, такой же процент примем и для КНР. 

К цифре умерших от родов можно подойти исходя 
из числа рождений. На 1000 рождений умерло матерей: 
в Колумбии — 2,4 (1967 г.), Эквадоре — 2,6 (1965 г.), 
Гватемале — 1,9 (1966 г.), Бирме — 1,1 (1968г.), Таилан- 
де 0,86 (1967 г.), Египте — 0,9 (1968 г.), Парагвае — 
6,0 (1968 г.). В среднем можно считать не менее 2 смер- 
тей на 1000 рождений. При общем числе рождений во 
всем мире в 1975 г. в 128 млн. это означает, что 260 тыс. 
умерло от родов, т. е. менее установленного нами выше 
числа (400 тыс.). Однако, принимая во внимание, что в 
негритянских странах Африки удельный вес умерших от 
родов значительно выше, чем в странах Латинской Аме- 
рики, уменьшать рассчитанные нами показатели мате- 
ринской смертности нет оснований. 

На базе всех проведенных расчетов мы можем пред- 
ставить себе приближенную картину структуры умер- 
ших по трем группам стран. Как и следовало ожидать. 
сумма удельных весов не дала 100%, так как, во-пер- 
вых, учтены не все причины смерти и, во-вторых, значи- 
тельное число умерших не распределено по ее причинам 
в статистике многих стран. Поэтому разность между 
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суммой удельный весов по отдельным причинам и 100% 
будем рассматривать как случаи смерти от прочих при- 
чин. В результате получаем следующую таблицу: 


Таблица 38 
СТРУКТУРА ПРИЧИН СМЕРТИ, 4% 
К мическ 
Причина смерти и . КНР ны 
страны 
Болезни младенчества и ран- 
него детства 6,5 17 46 
Сердечные заболевания 35 22 10 
Злокачественные новообразо- 
вания 16 9 4 
Заболевания центральной нерв- 
ной системы 15 9 Ч 
Заболевания органов дыха- 
ния 3 6 6 
Аллергические и эндокринные 
заболевания 3 1 1 
Заболевания органов пищева- 
рения 4 2 2 
Туберкулез 1 7 5 
Острые инфекционные заболе- 
вания 0,8 7 5 
Материнская смертность 0 1 1 
Насильственная смерть $. 5 5 
Прочие 8,7 14 И 
Итого 100,0 100,0 100,0 


Отметим, что некоторые авторы делали аналогичные 
расчеты. Так, проф. Ю. П. Лисицын дал следующую 
структуру причин смерти: 


УДЕЛЬНЫЙ ВЕС ПРИЧИН СМЕРЧИ, %* 


Основная причина смерти Экономически Развивающиеся 
развитые страны страны 
Инфекционные болезни 1—3 20—30 
Сердечно-сосудистые заболевания 40—60 5—10 
Злокачественные опухоли 16—20 5—8 
Травматизм 5—7 3—4 


тЫ о Щын Ю. П. Некоторые социальные проблемы медицины. М.., 
< К 
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Приведенная Ю. П. Лисицыным структура довольно 
существенно отличается от структуры, установленной 
нами. Удельный вес случаев смерти от сердечно-сосудис- 
тых заболеваний явно преуменьшен для развивающихся 
стран. Удельный вес инфекционных болезней значитель- 
но преувеличен как для экономически развитых стран, 
так и для развивающихся. По остальным двум причи- 
нам смерти (рак и травматизм) удельные веса, приве- 
денные Ю. П. Лисицыным, приближаются к установлен- 
ным нами. 

Аналогичный расчет сделал О. В. Бароян. Он дает 
следующую структуру причин смерти «по данным миро- 
вой статистики» *: 


Основная причина смерти Удельный вес 
причин смерти, 
% 


Сердечно-сосудистые заболевания 45 
Злокачественные новообразования 20 
Травмы 3,5 
Инфекционная патология 1,5 
Прочие 30 
Итого 100 


Эта структура скорее применима только к экономи- 
чески развитым странам, так как О. В. Бароян исходит 
из общего числа умерших в мире в 1970 г. в 13,5 млн. 
человек, тогда как действительная цифра в 4 раза боль- 
ше! Подобный недоучет случаев смерти явился резуль- 
татом того, что О. В. Бароян брал только страны, рас- 
полагавшие статистикой причин смерти, но этот факт 
он, по-видимому, упустил из виду, когда писал, что «как 
видно из данных таблицы... ежегодно в мире от раз- 
личных причин умирает 13—14 млн. человек» ?. Между 
тем, по нашим расчетам, число умерших составляет 
56 млн. человек. 

Установленную нами структуру причин смерти мы 
используем в применении к рассчитанным ранее абсо- 
лютным числам умерших по отдельным группам стран. 


: Бароян О. В., Портер Д. Р. Международные и национальные 
аспекты современной эпидемиологии. М., 1975, с. 146, 
? Там же, с. 142. 
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В результате получим следующие абсолютные данные 
о числе умерших по отдельным причинам: 


Таблица 39 


ПРИБЛИЗИТЕЛЬНОЕ РАСПРЕДЕЛЕНИЕ УМЕРШИХ в 1975 г. 
ПО ПРИЧИНАМ СМЕРТИ, млн. чел. 


В экономи- 
чески разви- 
тых странах 


разви- 
вающихся 
странах 


Причина смертя В КНР Всего 


Болезни младенчества и ран- 
него детства 0 

Сердечные заболевания 3 

Злокачественные новообразо- 
вания 1 

Заболевания центральной 
нервной системы 

Заболевания органов дыхания 

Аллергические и эндокринные 
заболевания 

Заболевания органов пищева- 
рения 

Туберкулез 

Острые инфекционные  забо- 
левания 

Материнская смертность 

Насильственная смерть 

Прочие причины 


= 
я 
— сом 


‘со я 
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Итого 


При рассмотрении приведенных цифр следует иметь 
в виду, что часть случаев смерти от инфекционных забо- 
леваний находится в группе болезней детей до 5-летнего 
возраста. Так, например, только от малярии в развива- 
ющихся странах умирает ежегодно более | млн. детей. 

Разумеется, приведенные данные надо рассматривать 
как приближенные, так как точная статистика причин 
смерти может быть установлена только у 1/3 всего чис- 
ла умерших во всем мире, но все же нам представляет- 
ся, что они дают более близкое приближение к действи- 
тельности, чем некоторые фигурирующие оценки. 

Например, в отношении числа умерших от туберку- 
леза оценки колеблются от 1 до 3 млн. человек. Сами 
врачи-фтизиатры не имеют сколько-нибудь точного 
представления об этом числе. Так, на ХХГ Международ- 
ной конференции по проблемам лечения и профилактики 
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я 


Зы 


туберкулеза, которая проходила в Москве в 1971 г., от- 
мечалось, что в развивающихся странах ежегодно умн- 
рает от туберкулеза 1—2 млн. человек *. Эта же цифра 
повторена в докладе на Международной конференции 
по народонаселению в Льеже?. С. Я. Чикин называет 
цифру в 2 млн. человек3. ВОЗ определяет цифру умер- 
ших от туберкулеза для всех стран в 2—3 млн. чело- 
век“. Почти посередине этих оценок находится цифра, 
установленная нами — 2,6 млн. человек. 

Считалось, что от рака ежегодно умирает 2 млн. че- 
ловек °. По нашим расчетам, эта цифра значительно вы- 
ше (4,2 млн.) и представляется более близкой к истине. 
Видный онколог А. В. Чаклин полагает, что от рака 
ежегодно умирает 5 млн. человек 8. Надо отметить, что и 
по другим причинам смерти публикуются завышенные 
цифры. Так, например, Е. Лонг считал, что только от 
малярии ежегодно умирает 3 млн. человек7. С тех пор 
прошло более 20 лет, на протяжении которых были сде- 
ланы большие успехи в борьбе с данной болезнью. В на- 
шем расчете малярия не выделена, а входит в группу 
острых инфекционных заболеваний с общим числом 
умерших — 2,6 млн. человек. Если прибавить умерших 
от малярии детей в возрасте до 5 лет, то общее число 
умерших от острых инфекционных заболеваний увели- 
чится до 3,7 млн. человек. 


в, г Международная конференция по туберкулезу. Труды. М., 
с: 1, 

2 Вейт Н., Сопзщег Е., Тара Ю. АсНоп Ргоргатитез {0 Ведисе 
МоцаШу ш Оеуеюршя Социез. — ИцегпаНопа! Рору!аНоп Соп- 
{егепсе, Мере, 1973, р. 249. 

3 Социальные проблемы здравоохранения. М., 1975, с. 13. 

4 Всемирная Организация Здравоохранения. История. Проблемы. 
Перспективы. М., 1975, с. 118. 

Достойно удивления, что та же организация (ВОЗ) недавно 
опубликовала расчет (\Мог!4 НеаЦН З{аНз@сз Верогё, 1977, №. 1, 
р. 23), согласно которому во всем мире в 1971 г. умерло от тубер- 
кулеза 439 тыс. человек. Это составляет менее 1% всего числа умер- 
ших, в то время как даже в ряде развитых стран он в несколько 
раз больше. 

5 См.: Население мира. М., 1965, с. 49. 

в См.: Чаклин А. В. Проблема века (онкология: поиски и ре- 
шения). М., 1976, с. 59. 

7 [опа Е. К. Те БесНпе о! Свгоге И\есНоп Г/зеазез ап@ Из 
оса! ИирНсайоп. — „ВиЙейп о? Ше Н!з{огу ог Ме@ сете“, 1954, 
у. 28, №. 4, р. 368—384. 
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Переходя к анализу случаев насильственной смерти, 
разобъем их на отдельные виды. Наиболее значитель- 
ная часть случаев насильственной смерти приходится на 
несчастные случаи. Среди них заметное место занимает 
транспортный травматизм. В ХХ в. сравнительно не- 
большое число людей погибало под колесами телег и 
поездов. В самом конце века, в 1899 г., в США была 
описана единственная в этом году автомобильная ката- 
строфа. Однако бурное развитие автомобилизма в ХХ в. 
резко увеличило число жертв на дорогах мира. По оцен- 
ке заместителя министра внутренних дел СССР 
Б. Т. Шумилина, ежегодно на дорогах мира погибало 
300 тыс. человек и, кроме того, много миллионов людей 
получали ранения! Только в 25 европейских странах 
в 1973 г. число убитых на дорогах составило 89 тыс. че- 
ловек, а число раненых — 2,2 млн. человек, т, е. почти 
в 25 раз больше. На каждого убитого приходится 
10—15 тяжелораненых и 30—40 легкораненых?. Среди 
этих миллионов немало умирает от ран, полученных в 
результате аварии. Общее число жертв дорожно-транс- 
портных происшествий, включая и влияние их отдален- 
ных последствий, примерно равно 0,5 млн. человек. 

Большое число людей гибнет на воде. По данным 
Международной любительской федерации плавания, 
ежегодно на нашей планете тонет 250—300 тыс. человек. 
Причем большинство из них — молодые люди, не умею- 
щие плаватьЗ. К таким же цифрам мы придем, если 
примем во внимание, что за 23 года утонуло 7 млн. че- 
ловек “. 

Производственный травматизм также является ис- 
точником гибели большого числа людей. Взрывы на 
шахтах, заводах, фабриках нередкое явление в тех 
странах, где не принимают должных мер по технике 
безопасности. В отдельных странах число жертв произ- 
водственного травматизма достигает десятков тысяч, а 
по всему миру речь может идти уже о сотнях тысяч. 

Бытовой травматизм также выражается в довольно 
значительных цифрах, так как много людей погибает от 
пожаров, случайного отравления, падения, неосторож- 


1 «Правда», 1970, 26 сент. 

2 «Здоровье мира», 1976, № 1, с. 7—8. 
3 «Наука и жизнь», 1972, № 11, с. 197. 
4 «Неделя», 1968, № 22. 
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ного обращения с оружием, огнем, газом, электриче- 
ством и от ряда других причин. Только в США в 1966 г. 
было зарегистрировано 4 млн. бытовых травм. 

Укажем еще, что до сих пор в мире ежегодно регист- 
рируется около 500 тыс. случаев укуса людей змеями, из 
них около 40 тыс. со смертельным исходом *. 

Борьба с травматизмом приобретает большое значе- 
ние и в нашей стране, особенно в отношении молодых 
мужчин. В возрасте 20—24 лет из общего числа умер- 
ших мужчин 80% погибает в результате несчастных слу- 
чаев 2. 

Говоря об убийствах, следует указать, что их число 
только на американском континенте приближается 
к 100 тыс. Такую же цифру можно принять для всех 
остальных континентов, вместе взятых. 

Число самоубийств можно приближенно определить 
на основе следующих расчетов. В экономически разви- 
тых странах удельный вес самоубийств в общем числе 
умерших равен 1,5%, в развивающихся странах он при- 
мерно в 10 раз ниже. Так, например, в Индии он рав- 
няется 0,14. Число самоубийств часто оказывается об- 
ратно пропорциональным числу убийств: в странах, где 
самоубийств много, убийств мало. В Австрии, например, 
число самоубийств в 10 раз больше числа убийств, в 
ФРГ и Нидерландах — в 8 раз, во Франции — в 6 раз. 
Только в США эти числа примерно равны друг 
другу. 

Надо еще учесть тот факт, что помимо самоубийств 
совершается большое количество попыток к самоубий- 
ству. Этих попыток часто бывает в 8—10 раз больше, чем 
самоубийств, кончившихся смертью. Так, в США на 
27 тыс. самоубийств приходится 200 тыс. попыток 
к самоубийству. Они наносят часто существенный урон 
организму и подрывают здоровье покушавшегося на 
свою жизнь. Принимая во внимание приведенные выше 
данные, общее число самоубийств может быть опреде- 
лено в 300 тыс.3 Определив выше общее число жертв 


' См.: Козлов В. И. Этническая демография. М., 1977, с. 176. 

2 См.: Воспроизводство населения и трудовых ресурсов. М., 
1976, с. 62. 

$ Ю. А. Добровольский называет более высокую цифру — 330— 
350 тыс. (см.:  Поббовольокий Ю. А. Здоровье населения мира в 
ХХ веке. М., 1968, с. 295). 
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насильственной смерти, можно дать такое их примерное 
распределение (в тыс.) : 


Несчастные случаи 2500 
Убийства 200 
Самоубийства 300 

Всего 3000 


Эти 3 млн. жертв насильственной смерти относятся 
в значительной степени к категории устранимой смерт- 
ности. Проведение надлежащих мероприятий по охране 
труда, быта и дорог может спасти сотни тысяч жизней. 


СВЯЗЬ ФАКТОРОВ СМЕРТНОСТИ С ПРИЧИНАМИ СМЕРТИ 


Часто приходится наблюдать смешение факторов 
с причинами. Так, например, считают сердечные заболе- 
вания «врагом № 1», рак — «врагом № 2», а алкого- 
лизм — «врагом № 3». При таком подходе факторы и 
причины смешивают вместе и картина получается иска- 
женная. 

Смешение социальных факторов с чисто медицински- 
ми причинами часто встречается у многих авторов. Так, 
например, некоторые считают, что среди причин смерти 
от ишемических заболеваний сердца можно назвать: 
последствия излишнего потребления жиров, недостаточ- 
ную физическую активность и повышенное кровяное 
давление. 

Аналогичную ошибку совершают, например, латино- 
американские ученые, которые в своем докладе на Меж- 
дународной демографической конференции в Льеже 
предложили подразделить причины смерти на следую- 
щие три группы: 

| — болезни, которые можно сравнительно легко пре- 
дупредить (малярия, оспа); 

П — болезни, усиленная борьба с которыми возможна 
при наличии улучшения в других областях жизни (недо- 
едание, желудочные болезни, острые инфекционные бо- 
лезни, туберкулез); 

Ш] — болезни, которые для своего устранения тре- 
буют более сложной организации здравоохранения и 
изменений в состоянии населения (смертность новорож- 
денных, алкоголизм). 

Нам представляется такая классификация причин 
смерти совершенно неудовлетворительной, так как в ней 
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медицинский разрез смешивается с социальным подхо- 
дом к причинам смерти. Мы считаем необходимым про- 
вести различие между этими двумя подходами. 


Чтобы уяснить себе это различие, необходимо оста- 
новиться на понятиях этиологии и патогенеза. Иссле- 
дование патогенеза дает возможность проследить воз- 
никновение и течение какого-либо болезненного про- 
цесса, в то время как этиология изучает, какие именно 
условия или факторы вызывают этот болезненный про- 
цесс. И. В. Давыдовский, бывший дважды вице-прези- 
дентом АМН СССР, справедливо указал, что «на про- 
тяжении двух тысячелетий ученые-медики не проводили 
особых граней между этиологией и патологией. Для 
Галена это были фактически синонимы» '. Между тем 
проводить эту грань совершенно необходимо, и прав 
И. В. Давыдовский, отмечая, что глубокое изучение 
этиологии «уводит нас за пределы медицины»? По- 
этому не следует, изучая этиологию болезни, подходить 
к этому исключительно с чисто медицинской точки зрения. 

Этиологию надо рассматривать в широком плане 
влияния социальных факторов и естественных условий. 


Можно даже согласиться с И. В. Давыдовским, что 
имеет смысл говорить об этиологии здоровья, под кото- 
рой можно понимать всю совокупность мероприятий, на- 
правленных на увеличение сопротивляемости челове- 
ческого организма, создавая более благоприятную об- 
становку для его функционирования. Но даже если го- 
ворить только о патогенезе, то и тогда возникает явная 
необходимость в отыскании этиологических факторов, 
вызвавших возникновение тех или иных заболеваний. 
Так, например, «гипертония — однозначный результат 
при чрезвычайной многозначности этиологических фак- 
торов, внешних и внутренних» 3. 

Выходя за рамки чисто медицинского понимания эти- 
ологии, мы должны рассматривать ее связь с патогене- 
зом как отношение среды (социальной и физической) 
и организма. 

При этом среду мы понимаем в широком плане, т. е. 
как среду, которая обусловила определенные формы по- 


1 Давыдовский И. В. Проблема причинности в медицине. М., 
1962, с. 7. 

? Там же, с. 8. 

3 Там же, с. 22. 
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ведения людей или сама по себе явилась источником 
возникновения тех или иных заболеваний. Это дает осно- 
вание говорить об определенном патогенном действии 
этиологических факторов. Сказанное обязывает демогра- 
фов при изучении смертности не замыкаться в узкие 
рамки медицинского аспекта, а подходить к вопросу 
шире и глубже. Это дает возможность проследить влия- 
ние социальных и естественных факторов на патогенез. 


При этом надо указать, что среди факторов смертности 
особое положение занимает фактор старения, который 
также имеет определенное патогенное действие и в то 2е 
время является закономерным результатом жизнедея- 
тельности человеческого организма. 

Все сказанное дает нам основание рассматривать 
смертность в двух аспектах: один — первичный — харак- 
теризует действие определенных факторов социальной и 
природной среды, общественного поведения и процесса 
старения, другой — вторичный — показывает конкретное 
проявление действия этих факторов в виде тех или иных 
патологических процессов или травм. В этом мы и видим 
соотношение этиологии и патогенеза. 

Этиология и патология соотносятся друг с другом 
как причина и следствие. Конкретизируя это соотноше- 
ние, следует отметить, что медицинский аспект предпо- 
лагает группировку всех умерших по видам болезней, 
которые привели к смерти или травмам с летальным 
исходом '. Социальный же аспект предполагает изуче- 
ние не отдельных болезней, приведших к летальному 
исходу, а их первопричины, т. е. факторов, зачастую 
действующих в комплексе. Такими первопричинами яв- 
ляются условия жизни человека и состояние его орга- 
низма, т. е. все то, что мы относим к факторам смерт- 
ности. При этом надо отметить, что так как социальные 
факторы не являются единственными, то уместно гово- 


1 Надо отметить, что в отдельных случаях имеет смысл углуб- 
лять исследование причин смерти и находить «причину причины» 
в чисто медицинском аспекте. Например, изучают причины смерти 
туберкулезных больных. Вскрытие показывает, что этой причиной 
не всегда бывает именно туберкулезный процесс. Так, результаты 
анализа протоколов вскрытия умерших больных Ш туберкулезного 
стационара во Львове показали, что в 16% всех случаев смерть 
наступила в результате самого туберкулезного процесса, в 66% — 
в результате осложнений туберкулеза, в 7% — от рака, в 11% — 
от других причин («Проблемы туберкулеза», 1973, № 10, с. 12). 
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рить вообще о причинном аспекте, с одной стороны, и 
факторном аспекте —с другой, или же об аспекте при- 
чин смерти и аспекте факторов смертности. 

Это приводит нас к необходимости сочетания вер- 
тикального анализа с горизонтальным. Распределение 
умерших по причинам смерти дает нам количественное 
выражение ответа на вопрос: от чего конкретно насту- 
пила смерть? Распределение умерших по строчкам, 
проходящим через все клетки вертикальных столбцов, 
дадут нам ответ на вопрос: в результате действия ка- 
ких факторов произошла смерть? Сочетание этих двух 
аспектов будет означать, что мы ставим перед собой 
задачу распределения всех умерших в определенном 
году как по причинам, так и по факторам одновремен- 
но, т. е. сделаем попытку осуществить комбинацию этих 
двух аспектов анализа смертности, которые часто рас- 
сматриваются изолированно друг от друга или же, 
о чем говорилось выше, смешиваются друг с другом. 
Иначе говоря, речь идет о том, чтобы всех умеришх от 
определенной причины распределить по факторам, т. е. 
первопричинам. Такое распределение дает гораздо бо- 
лее яркую картину положения дел в этом отношении и 
сделает более эффективной борьбу с преждевременной 
смертностью. 

Конечно, осуществление поставленной нами зада- 
чи — дело совсем нелегкое. Она в значительной степени 
состоит в том, чтобы осуществить идентификацию слу- 
чаев смерти от той или иной причины с определенными 
факторами, среди которых влияние социальной и при- 
родной среды, характер поведения людей и т. д. Такого 
рода распознавание влияния факторов социального или 
естественного происхождения на случаи смерти от опре- 
деленной причины, конечно, заключает в себе большие 
трудности, условности и неточности. Можно согласиться 
с проф. Г. И. Царегородцевым в том, что «выявить 
масштабы влияния того или иного отдельного фактора 
среды (жилище, условия труда, медицинская помощь, 
экологическая обстановка и т. п.) представляется очень 
трудным делом»!. Аналогичным образом высказывается 
автор статьи в «Хронике ВОЗ»: «Оценка роли каждого 


1 Царегородцев Г. И. Общество, окружающая среда, медици- 
на. — «Вопросы философии», 1975, № 2, с. 64. 
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из этих факторов является весьма сложной»!'. Однако 
наличие трудностей не является основанием для того, 
чтобы вовсе отказаться от этой задачи. Надо принять 
во внимание, что в последние десятилетия в разных 
странах предпринято много обследований, специально 
посвященных именно выявлению влияния факторов 
смертности от отдельных причин. Так, много сделано 
в деле выявления влияния урбанизации, алкоголизма, 
курения, экологических факторов, образа жизни, пове- 
дения человека на возникновение и течение тех или 
иных патологических процессов. В ряде случаев подоб- 
ные обследования производятся методом контрольных 
групп, что позволяет выявить влияние определенного 
фактора, действующего в одной группе и не действую- 
щего в другой. 

Ежегодно во многих странах производятся эпиде- 
миологические обследования для выявления определен- 
ных заболеваний. Проведение такого рода обследова- 
ний дало основание голландским библиографам ввести 
специальный раздел, который они назвали социальной 
патографией. Материалы такой социальной патографин 
дают возможность подойти к количественному выявле- 
нию влияния определенных факторов. Например, в Пен- 
сильвании (США) на протяжении 16 лет проводились 
исследования влияния образа жизни на инфаркт мио- 
карда. Кроме того, определенную помощь в выявлении 
факторов оказывают производимые патологоанатоми- 
ческие исследования. Надо еще указать на важность 
изучения смертности близнецов, позволяющего исклто- 
чить влияние генетических факторов. Наша задача и 
состоит в том, чтобы от такой микросоциопатографии 
перейти к макросоциопатографии. Это можно характе- 
ризовать как область медицинской демографии. Большую 
помощь оказывают региональные обследования в экс- 
тремальных условиях. Эти обследования помогают уста- 
новить влияние природно-климатических факторов. Так, 
например, в 1967 г. в Чикаго было изучено 14418 слу- 
чаев смерти от коронарных сердечных болезней в зави- 
симости от температуры и осадков. Обследование слу- 
чаев смерти от заболеваний центральной нервной си- 
стемы на Тайване показало снижение смертности от 


1 «Хроника ВОЗ», 1975, № 4, с. 194. 
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этой причины по мере перехода с севера на юг острова 
(влияние возраста было исключено). Рельеф местности 
также играет роль, так как существует так называемая 
горная болезнь. Кроме того, имеются экспертные оцен- 
ки, которые также могут быть использованы. Они осно- 
ваны на вменении определенных причин тому или ино- 
му фактору. 

Подобного рода анализ может встретить, как уже 
указывалось, стандартное возражение, что эти факторы 
нельзя изучать изолированно, дескать, потому, что они 
действуют в «комплексе». Конечно, нельзя отрицать 
связь между факторами и различное действие одного 
фактора под влиянием другого. Однако мы полагаем, что 
это обстоятельство ни в коей мере не должно нас обе- 
скураживать в попытке дать комбинацию факторов и 
причин. Возьмем, например, эффект минеральных удоб- 
рений. Каждый из них (фосфор, калий, азот) определен- 
ным образом влияет на урожайность. Совместное дейст- 
вие трех видов удобрений, возможно, больше, чем каж- 
дого вида в отдельности, т. е. получается какая-то до- 
полнительная прибавка в результате их совместного дей- 
ствия. Но это обстоятельство вовсе не означает, что не- 
льзя получить известное представление о действии каж- 
дого вида удобрения в отдельности. 

Потребность в изучении факторов заболеваемости и 
смертности вызвала понятие факторов риска, имеющее 
широкое распространение среди социал-гигиенистов. Эти 
факторы создают предрасположение к определенным за- 
болеваниям при, допустим, неумеренном потреблении 
алкоголя, табака, при наличии профессиональной вред- 
ности, нерегулярности питания. Степень влияния факто- 
ров риска определяется различными видами поведения 
человека, пребывания его в определенных условиях 
внешней среды и т. д. Однако при этом часто допус- 
кается смешение факторов риска разной природы. Так, 
например, среди факторов риска перечисляются куре- 
ние, тучность и рядом с ними — гипертония, диабет. 
При этом, следовательно, факторы смешиваются с чис- 
то медицинским аспектом. 

Разумеется, в общественной жизни действия факто- 
ров риска очень сложны и часто взаимно переплетены. 
Тем не менее это не дает достаточно веских оснований 
для того, чтобы отказаться от попытки осуществить со- 
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четание анализа по причинам смерти с анализом по фак- 
торам. 

Следует, конечно, признать, что степень доказатель- 
ности наличия связи фактора и причины не может конку- 
рировать с той степенью доказательности, которую да- 
ет, например, физический эксперимент. Физик, не меняя 
условий на протяжении всего эксперимента, может доста- 
точно уверенно утверждать; роз{ Вос егго ргор{ег Вос '. 
В общественной жизни подобные эксперименты в чистом 
виде невозможны. Однако место искусственных экспе- 
риментов могут занять естественные, так сказать, 
квазиэксперименты, которые приобретают большую до- 
казательную силу. Известно, например, что резкое увели- 
чение больных язвой желудка в период бомбардировки 
Лондона гитлеровской авиацией дало полное осно- 
вание поставить связь роста этих заболеваний со стрес- 
совой ситуацией среди жителей города. Сокращение по- 
требления бензина в результате энергетического кризиса 
в США привело к сокращению смерти от травм, от за- 
болеваний органов дыхания и т. д. Эти и подобные слу- 
чаи могут в известной мере играть роль квази-экспери- 
мента и способствовать повышению достоверности сде- 
ланных выводов. 

Много может дать анализ данных о смертности от 
отдельных причин по кварталам города, отличающимся 
уровнем загрязнения воды, атмосферы, почвы. Если все 
остальные факторы действуют примерно одинаково, то, 
следовательно, при прочих равных условиях различия в 
уровне смертности от той или иной причины могут быть 
приписаны именно фактору загрязнения окружающей 
среды. Таким путем может быть осуществлена идентифи- 
кация фактора с причиной. 

Важным источником сведений о влиянии образа 
жизни, тех или иных привычек могут служить также дан- 
ные, полученные в результате опроса родных умершего 
при проведении соответствующего выборочного наблю- 
дения. 

Надо еще специально отметить тот факт, что распре- 
деление умерших от определенной причины по факторам 
облегчается тем, что общая итоговая цифра умерших 
от этой причины уже задана, так как получена нами в 


1! «После этого — следовательно, вследствие этого». 
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результате расчетов, произведенных выше. Знание вер- 
тикального итога страхует нас от больших ошибок в рас- 
пределении чисел по отдельным клеткам данного столб- 
ца. Конечно, ошибки при оценке удельного веса опреде- 
ленного фактора могут быть довольно велики, но во 
всяком случае они не будут настолько значительными, 
чтобы существенно исказить итоги, полученные по строч- 
кам, а именно они и представляют наибольший интерес. 
Всякие дальнейшие эпидемиологические обследования 
позволят уменьшить ошибки в цифрах горизонтальных 
итогов. Таким образом, мы сможем постепенно прибли- 
зиться к цифрам, которые будут не так уже далеко 
отстоять от действительности. 

Наш расчет следует рассматривать не более как 
эскиз, набросок, некую гипотетическую модель, как при- 
глашение демографам и социал-гигиенистам разных 
стран уточнить данные, усовершенствовать методику, 
может быть даже изменить ее, привлечь новые материа- 
лы, использовать дополнительную аргументацию, углу- 
бить весь анализ и т. д. Мы полагаем, что исследова- 
ние, основанное на комбинации причин и факторов, при- 
водящее хотя бы к приближенным данным, все же луч- 
ше, чем его полное отсутствие, которое приводит к тому, 
что в публикацию попадают цифры, весьма далекие от 
действительности и способные только ввести в заблуж- 
дение. 

Таким образом, перед нами стоит задача дать прибли- 
женное распределение умерших от определенной причи- 
ны по факторам, среди которых на первом месте сле- 
дует указать смерть от голода или недоедания. 

Голод фигурирует в номенклатуре причин как непо- 
средственная причина смерти. Но под эту позицию попа- 
дают лишь весьма немногочисленные, отдельные случан 
смерти, последовавшие непосредственно в результате го- 
лода или жажды. Еще 9 близких позиций в номенклату- 
ре причин смерти объединены в одну группу — «авита- 
миноз и прочая пищевая недостаточность». И сюда попа- 
дает обычно незначительное число случаев смерти. Так, 
например, в Мексике по этой группе причин в 1972 г. 
было зарегистировано 6617 случаев, на Филиппинах в 
1970 г.— 5035, в Колумбии в 1969 г.—5107 случаев. 
Если считать, что в эту группу вошли все случаи смерти, 
связанные непосредственно с отсутствием витаминов и 
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недостаточным питанием, то тогда число случаев смерти 
от голода будет выражаться в совершенно ничтожных 
цифрах. В то же время всем хорошо известно, что от не- 
доедания страдают сотни миллионов человек и многие 
из них вследствие этого умирают. Но все дело в том, что 
в подавляющей своей части люди умирают не непосред- 
ственно от голода, а от болезней, вызванных голодом 
или недоеданием. К их числу в первую очередь отно- 
сятся миллионы смертей младенцев, которые с чисто 
медицинской точки зрения умерли от определенных 6б0- 
лезней, но которые наверняка бы выжили, если бы они 
или их матери не страдали от недостаточного питания. 
Это же в значительной мере относится и к умершим от 
туберкулеза и различных заболеваний органов пищева- 
рения. Даже острые инфекционные болезни и заболева- 
ния дыхательных органов, протекая в подорванных по- 
стоянным недоеданием организмах, в гораздо большей 
степени приводят к летальному исходу, чем у людей, 
имеющих нормальное питание. 

Надо еще отметить, что огромное число людей уми- 
рает голодной смертью в результате стихийных бедст- 
вий. Так, в 1973 г. в Африке в районе Сахель, простира- 
ющемся между Сахарой и Суданом, погибло от голода 
100 тыс. человек только в двух провинциях Эфиопии — 
Волло и Тигре!. Годом позднее в двух пострадавших от 
наводнений провинциях Бангладеш голодная смерть 
унесла от 50 до 300 тыс. жизней 2. И во многих других 
частях планеты даже при отсутствии стихийных бедст- 
вий огромное число людей в настоящее время гибнет от 
голода. Но эти массовые случаи голодной смерти прохо- 
дят мимо статистики, к тому же в этих районах мира 
она часто и вовсе отсутствует. Поэтому число умерших 
непосредственно от голода по официальным данным 
выражается ничтожным числом. 

В связи с этим уместно привести следующую выдерж- 
ку из. статьи во французском еженедельнике «Нувель об- 
серватер»: «Умирают ли от голода в 1976 году? Офици- 
альный ответ — нет. Насколько известно, во Франции не 
было зарегистрировано случаев смерти от недоедания, 
эта болезнь характерна для слаборазвитых стран. И тем 


1 «За рубежом», 1975, № 36, с. 17. 
* «Курьер ЮНЕСКО», 1975, июнь, с. 18. 
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не менее сколько ежедневно попадает в больницы стари- 
ков, буквально изнуренных многомесячными, а то и мно: 
голетними лишениями? Официально они умирали от дру- 
гих причин, от «нормальных» и приличных болезней, 
которым их ослабленные организмы были не в силах со- 
противляться. Видимость, таким образом, оказывалась 
соблюдена. Да и пожелай кто-нибудь записать действи- 
тельную причину, сводящую их в могилу, он не смог бы 
этого сделать: из вящей предосторожности специалисты 
в области статистики вообще исключили рубрику 
«смерть от голода». В самом деле, мыслим ли такой ко- 
нец в «обществе изобилия?» ! Действительно, и в эконо- 
мически развитых странах случаи смерти от голода про- 
ходят по рубрике различных других причин смерти. 

Другим примером являются США. В этой богатей- 
шей стране капиталистического мира большое число лю- 
дей страдает от недостаточного питания. Специальные 
комиссии Сената США представили доклады, в которых 
устанавливается, что сотни графств могут быть причи- 
слены к графствам голодающих, т. е. имеющих очень 
высокий удельный вес населения с совершенно недоста- 
точным уровнем питания *. Но в статистике причин смер- 
ти все это никакого отражения не получает. 

В то же время при определении числа умерших от 
голода надо проявлять осторожность, так как приходит- 
ся сталкиваться с цифрами, далекими от действитель- 
ности. Так, например, в книге «Общество и здоровье че- 
ловека» указывается, что в настоящее время от голода 
ежедневно умирает 80 тыс. человекЗ. Принятие этой 
цифры означает, что ежегодно от голода умирает 30 
млн. человек, т. е. больше половины всего числа умер- 
ших! В других источниках публикуется цифра 25 млн, 
умерших от голода, что также значительно преувели- 
чено“. Некоторые авторы полагают, что в одной Индии 
умирают от голода 5 млн. человек 5. 


1 «За рубежом», 1976, № 14, с. 15. 

2 Нипеег 1973 апа Ргезз КеасНоп. \Маз тет, 1973, р. 91. 

3 См.: Общество и здоровье человека. Под ред. Г. И. Царе- 
городцева. М., 1973, с. 119. 

4 См.: Кураев В. Угроза голода не преодолена. — «Проблемы ми- 
ра и социализма», 1976, № 1, с. 95. 

5 См.: Общество и здоровье человека, с. 197 
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С другой стороны, фигурирует цифра ООН, говоря- 
щая о том, что ежедневно на Земле умирают от голода 
12 тыс. человек‘. Принятие этой цифры означает, что 4 
млн. умирают в год от голода. Это число является суще- 
ственно заниженным. Нельзя не считаться с тем, что 
младенческая смертность и смертность в первые годы 
жизни в значительной степени являются результатом 
голода или недоедания в развивающихся странах. По 
данным ООН, только в Латинской Америке | млн. детей 
до 5-летнего возраста ежегодно умирает от ненормаль- 
ного питания?. В одной Колумбии около 90 тыс. детей 
ежегодно умирают от истощения, а ведь в ней живет ме- 
нее 8% всего населения Латинской Америки. В Африке 
положение еще хуже, младенческая смертность значи- 
тельно выше, а главные причины высокой младенческой 
смертности — голод и недоедание. Очень тяжелое поло- 
жение сложилось на Индостанском полуострове, где 
смерть от голода и недоедания — массовое явление. 

Недавно сообщалось, что «голодная смерть уносит 22 
индийских и 27 африканских детей из каждых 100, не до- 
стигших годовалого возраста» 3. Эти цифры существенно 
преувеличены, так как в несколько раз превышают уро- 
вень младенческой смертности от всех причин. Но во 
всяком случае они говорят о том, что удельный вес 
голодной смерти детей в развивающихся странах очень 
велик. 

Смерть в первые месяцы жизни, очевидно, объяс- 
няется недостаточным количеством и неудовлетворитель- 
ным качеством материнского молока в результате недо- 
статочного питания матери, а после отнятия ребенка от 
груди он получает совершенно неудовлетворительное 
питание. Поэтому то, что в развивающихся странах ог- 
ромное число детей в возрасте от 1 года до 4 лет уми- 
рает от пеллагры, цинги, бери-бери, квашиоркора и дру- 
гих заболеваний, является прямым результатом голодания 
или недоедания. Обследование 18 стран Америки, произ- 
веденное Панамериканской организацией здравоохране- 
ния, показало, что недостаточность питания у детей 
в возрасте до 5 лет является основной причиной смерти 


1 См.: Марков П. И. Бизнес на голоде. М., 1975, с. 17. 
2 Там же, с. 30. 
з Кураев В. Указ. соч., с. 95. 
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в 7% всех случаев и ассопиированной — в 46,2% всех 
случаев смерти '. 

Выше было определено, что число умерших до 1 года 
в развивающихся странах составило 9,4 млн. человек, 
кроме того, в возрасте от 1 года до 4 лет умерло в этих 
же странах в 1975 г. 5,5 млн. человек. Таким образом, 
всего детей до 5 лет умерло 14,9 млн. человек. В латино- 
американских странах, по приведенному выше обслело- 
ванию, 53% смертей детей до 5-летнего возраста прямо 
или косвенно было вызвано голодом и недоеданием. Нет 
никаких сомнений, что в Азии и Африке положение с 
питанием детей намного хуже. Для всех развивающихся 
стран можно исходить из того, что примерно 70% смер- 
тей детей до 5 лет должно быть приписано голоду и 
недостаточности питания. Это приводит к тому, что 
10,4 млн. детей умирают в результате неудовлетвори- 
тельного питания либо своего, либо матери (в период 
лактации). Добавляя случаи смерти детей от недоеда- 
ния в других странах мира, можно считать, что при- 
мерно 11 млн. детей до 5-летнего возраста в 1975 г. 
умерли от голода или недоедания. 

Кроме того, немало взрослых погибает от голода и 
недоедания, заболевая туберкулезом. Из общего числа 
умерших от туберкулеза примерно 40% случаев может 
быть приписано неудовлетворительному питанию. Среди 
смертей от болезней органов пищеварения примерно 
/з их произошла в результате недостаточного питания, а 
среди смертей от острых инфекционных заболеваний — 
5. Исходя из приведенных предположений смерть от го- 
лода и недоедания составила 13,1 млн. человек. В. связи 
с этим расчетом уместно привести высказывание колум- 
бийского посла в Италии Галама: «Мир приближается к 
такому положению, когда от голода и недоедания еже- 
дневно будет погибать столько же людей, сколько по- 
гибало в сутки во второй мировой войне» ?. По этому 
поводу можно сказать, что мир уже не только прибли- 
зился к такому положению, но и превзошел его. Вто- 
рая мировая война, стоившая жизни 50 млн. людей, 
продолжалась 6 лет. Следовательно, потери в среднем 
составили около 8 млн. в год, т. е. менее установлен- 


{ «Хроника ВОЗ», 1976, № 2, с. 58. 
? «Курьер ЮНЕСКО», 1975, июнь, с. 33. 
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ной нами цифры умирающих в настоящее время от го- 
лода и недоедания. 

Следующий важный фактор смертности — алкого- 
лизм. При определении числа умерших от злоупотребле- 
ния спиртными напитками на основе статистики причин 
смерти мы сталкиваемся с положением, аналогичным 
смертности от голода. В рубрику «алкоголизм», «нарко- 
мания» и «алкогольный цирроз печени» попадает незна- 
чительное число умерших. А ведь алкоголизм как соци- 
альное явление является первопричиной огромного числа 
случаев смерти, зарегистрированных под различными 
другими рубриками. Таким образом, отрицательное 
влияние алкоголя оказывается прикрытым различны- 
ми причинами, непосредственно приведшими к смерти. 

О необходимости вскрытия подлинных размеров влия- 
ния алкоголизма думали уже давно. Так, например, еще 
в начале столетия в швейцарских городах при выдаче 
свидетельств о причине смерти наряду с непосредствен- 
ной причиной врачи должны были делать пометку, если 
алкоголизм способствовал смертельному исходу или иг- 
рал этиологическую роль. Таких случаев несравненно 
больше, чем смертей от острого алкоголизма. Так, в Ба- 
зеле в 1892—1908 гг. умерли 168 мужчин от острого ал- 
коголизма и 703 — от других причин, на которые влиял 
алкоголизм, способствуя смерти или заболеванию !. 

На протяжении ХХ в. потребление алкоголя непре- 
рывно растет, и отрицательные последствия алкоголизма 
приняли огромные размеры. По исследованию француз- 
ских демографов Г. Кало и М. Фебвея, причины смерти, 
связанные с алкоголизмом, составляют от !/з до '/4 всех 
случаев смерти среди служащих и половину и более всех 
случаев смерти среди батраков и неквалифицированных 
рабочих 2. Этот вывод основывается на материалах о 
смертности 50 тыс. мужчин Франции за период 1955— 
1960 гг. 

Чрезмерное потребление алкоголя весьма существен- 
но сказывается на различного рода заболеваниях. Осо- 
бенно тесная связь существует с заболеваниями органов 
пищеварения (заболеванием печени, гастритом, язвой 
желудка и т. д.). Кроме того, бесспорно влияние неуме- 


: См.: Птуха М. В. Очерки по статистике населення, с. 295. 
? Ргезза! К. РорШшайоп, р. 47, 
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ренного потребления алкоголя на заболевания сердечно- 
сосудистой системы (известно, например, «пивное серд- 
це»). У лиц, страдающих алкоголизмом, гипертоническая 
болезнь встречается в 3 раза чаще, чем у прочего насе- 
ления. Кроме того, по мнению доктора медицинских наук 
Л. Орловского, «пьянство открывает как бы зеленый 
свет» для злокачественных новообразований. Смерть от 
заболеваний центральной нервной системы также тесно 
связана с алкоголизмом. «Если человек пьет годами, он 
теряет миллионы клеток мозга... Алкоголь вызывает 
также закупорку сосудов в печени и в других органах, 
как и в мозгу» '. Систематическое употребление алко- 
гольных напитков часто приводит к хронической пневмо- 
НИИ. 

Особенно тесная связь алкоголизма с насильственной 
смертностью. Огромная доля несчастных случаев вызва- 
на опьянением. О роли алкоголя можно судить по дан- 
ным шведских страховых обществ. В обществах, страху- 
ющих всех автомобилистов-любителей, платежи по не- 
счастным случаям, вызвавшим смерть, на 544% выше, чем 
платежи в страховом обществе, страхующем только во- 
дителей-трезвенников ?. 

Решающая роль алкоголя имеет место и на дорогах 
США. По американским данным, из общего числа 55 
тыс. погибших на дорогах около 30 тыс. погибло из-за 
алкоголя, в том числе в 19 тыс. случаях за рулем сидели 
заведомые алкоголики 3. 

Значительная доля убийств и самоубийств также не- 
посредственно связана с потреблением алкоголя. 

Определение общего числа умерших в результате ал- 
коголизма может быть сделано, разумеется, приближен- 
но, так как прямых данных о влиянии алкоголя на 
смертность имеется мало. Так, например, еще в прош- 
лом столетии была исследована связь между уровнем 
потребления алкоголя и продолжительностью жизни ан- 
глийских врачей (см. с. 196) 4. 

Злоупотребление алкоголем среди английских вра- 
чей. прошлого века сокращало их жизнь на 10,1 года! 


1 Алкоголь и мозг. — «За рубежом», 1971, № 22, с. 29. 

2? [едегтапп $. А!соо!, а1соойзте. а!соо|заНоп. Р., 1956, р. 129. 
3 «Литературная газета», 1973. 14 марта. 

4 Мез(егваага Н. Ор. сй., $. 624. 
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Уровень алкоголизма Число врачей Средняя продолжи- 
тельность жизни, 
лет 


Алкоголики 603 52,0 
Сильно пьющие 547 57,6 
Случайно пьющие 977 59,7 
Умеренно пьющие 1529 62,1 


Если располагать знанием удельного веса алкоголя 
в той или иной причине смерти, то расчет общего числа 
жертв алкоголизма был бы возможен хотя бы в самом 
приближенном виде. Некоторые сведения об этом удель- 
ном весе все же имеются. Так, например, во Франции в 
1972 г. из-за хронического алкоголизма имели место 
1/3 смертных случаев среди больных туберкулезом лег- 
ких, !/› всех случаев убийств, '/4 самоубийств и [3 авто- 
мобильных катастроф '. Приближенно определим смерт- 
ность от алкоголизма на основе следующих расчетов. 
Среди умерших от болезней органов пищеварения алко- 
голизм является первопричиной в очень большом числе 
случаев, особенно в экономически развитых странах. 
Цирроз печени в большинстве случаев является прямым 
следствием алкоголизма. Так, во Франции доля алко- 
гольного цирроза печени составила 85% среди умерших 
от цирроза мужчин и 75% — среди женщин. В Италии 
эта доля равна 66% для обоих полов?. 

Весьма интересные материалы получены в результа- 
те обследования Панамериканской организации здраво- 
охранения, проведенного в 1962—1964 гг. в одиннадцати 
американских и одном английском городах. В резуль- 
тате этого обследования, которым был охвачен 2051 
случай смерти от цирроза печени, было установлено, что 
80,4% случаев смерти было вызвано потреблением алко- 
голя 3, Основываясь на совокупности приведенных выше 
данных, можно определить общее число умерших во 
всех странах мира от цирроза печени в 1975 г.— 
600 тыс. человек “. 


1 «Литературная газета», 1974, 20 марта. 

? [е4егтапп $. Ор. сИ., р. 129. 

3 РаЦегиз оЁ трап МоцаШу. Керогё о! {е [ег-Атегсап 
[пуезНра оп ог МоцаШу. \УазБше{юп, 1967, р. 160. 

* Для 1970 г. другие авторы определили это число равным 
300—500 тыс. человек, что представляется нам заниженным 
(Маззе [.., ТиЦап 7. М., Сиз1ор А ЕуошМоп 4е 1а Моца!ё раг 
сигНоз15 ди Гое 4е 1950 а 1971.— „\Мом4а НеайВ З{4а{$с$ Верог“, 
1976, М, 1, р, 43), 
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Далее, слелаем допущение, что 1/5 всех смертей — от 
туберкулеза, 10% — от заболеваний центральной нерв- 
ной системы, 5% — от заболеваний сердца и 5% — от 
болезней органов дыхания были вызваны потреблением 
спиртных напитков. 

Среди несчастных случаев около 40% вызваны опья- 
нением. Этот же процент дает швейцарское обследова- 
ние 1000 жертв дорожных происшествий. Среди убийств 
60%, а среди самоубийств '/з всех случаев можно при- 
писать алкоголизму. 

Алкоголизм способствует также развитию и раковых 
заболеваний. Если сам по себе алкоголь не является 
канцерогенным агентом, то систематическое употребле- 
ние алкогольных напитков неблагоприятно влияет на 
слизистые оболочки пищеварительного тракта и вызы- 
вает хронические заболевания желудка, которые яв- 
ляются благоприятным фоном для возникновения и раз- 
вития рака. Интересно отметить, что мормоны в штате 
Юта (США), отличающиеся низким уровнем потребле- 
ния алкоголя, имеют значительно более низкий коэффи- 
циент смертности от рака, чем остальное население. 

Если известно, что от рака желудка умирает около 
/‹ всех умерших от рака, и если предположить, что у 
1/5 этого числа рак желудка был вызван неумеренным 
потреблением алкоголя, то получается, что из-за алко- 
голизма умерло 5% всего числа умерших от рака. 


Положив в основу указанные удельные веса, полу- 
чаем, что алкоголь является причиной смерти 3,5 млн. 
человек. Если учесть, что по США публиковались дан- 
ные о том, что от алкоголизма умирает ежегодно 350 
тыс. человек! и принимая во внимание приводившиеся 
выше результаты исследований по Франции, то получен- 
ная цифра, возможно, не очень далека от действитель- 
ной, несмотря на всю спорность цифр удельных весов, 
положенных в основу расчета. 

Интересно сопоставить полученную цифру с итогами 
обследования причин смерти по 12 городам, которое упо- 
миналось выше. Если общее число умерших в возрасте 
15—74 лет равнялось примерно 35 млн., то удельный вес 


\ Всего в США алкогольные напнтки потребляют 100 млн. че- 
ловек, в том числе 9,5 млн, считаются алкоголиками (Кавап В. 
НеаНВ. М. У., 1974, р. 381), ' 
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умерших от алкоголизма составит около 12%, тогда как 
в американском обследовании этот удельный вес соста- 
вляет всего 6,7 всех случаев смерти. Однако если мы 
примем во внимание, что в обследовании 12 городов речь 
шла о смерти от алкогольного психоза, острой и хрони- 
ческой алкогольной интоксикации, а также от алкоголь- 
ного’ цирроза печени, то тогда полученный нами значи- 
тельно больший удельный вес не следует рассматривать 
как преувеличение. 

Следует отметить рост алкоголизма. Так, по обсле- 
дованию, произведенному в ФРГ, удельный вес трезвен- 
ников составил всего 5%, 26% обследованных потреб- 
ляли алкогольные напитки ежедневно или почти еже- 
дневно, 5% населения потребляет алкоголь в чрез- 
мерных дозах. В ФРГ число больных алкоголизмом, 
нуждающихся в лечении, равно 1200 тыс. человек '. За 
последние 20 лет потребление алкоголя в ФРГ более 
чем удвоилось. 

Теперь рассмотрим другую вредную привычку — ку- 
рение. Связь курения с раковыми заболеваниями можно 
считать доказанной. Об этом можно судить по значи- 
тельным различиям в уровне смертности от рака легких, 
бронхов и трахеи при группировке по полу. Так, в СССР 
в 1971—1972 гг. смертность от этих заболеваний у мужчин 
составила 34,9 на 100 тыс., а у женщин — 7,8. От рака 
легких погибла Ч: всех умерших от рака мужчин. Од- 
нако курение вызывает не только рак легких, но и рак 
других локализаций (полости рта, органов пищеваре- 
ния). Еще надо учесть, что курение начинает распростра- 
няться и среди женщин. Так, по США имеются следу- 
ющие данные ?: 


Возраст, лет Удельный вес курящих, % 


мужчин женщин 
17—24 44 31 
25—44 56 41 
45—64 50 31 
65 и старше 26 8 
Всего 48 31 


Как видим, молодые американки не очень отстают от 
своих ровесников-мужчин. Особенный вред приносит ку- 


' «Медицинский реферативный журнал», 1976, № 4, № 8. 
? З{аНзНса! АБзфтас{ о! {Ве ШпНей З{айез, 1971, р, 79, 
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рение женщин в период беременности. Надо также отме- 
тить, что курение приносит вред и некурящим, которые 
часто вынуждены вдыхать дым при курении других (так 
называемое пассивное курение). 

О вреде потребления табака имеется большая ‘лите- 
ратура и проведено много обследований. Этому уделяет- 
ся много внимания органами здравоохранения в разных 
странах и ВОЗ. В декабре 1974 г. в Женеве проходила 
международная конференция, посвященная изучению 
влияния курения на здоровье. 

Многочисленные обследования дают материалы для 
суждения о роли курения как фактора смертности. Эти 
материалы отчетливо показывают, что потребление та- 
бака отражается на уровне смертности не только от рака 
легких, но и от многих других болезней. Так, например, 
в 50-е годы были проведены 7 обследований большого 
числа английских докторов, в США — ветеранов войны, 
членов Калифорнийского легиона и части мужского на- 
селения 25 штатов. Результаты этих обследований могут 
быть представлены в следующих цифрах 1: 


Причина смерти Во сколько раз уровень 


смертности курильщи- 
ков выше среднего 
уровня 


Рак легких 10,8 
Бронхит, эмфизема 6,1 
Рак гортани 5 
Рак полости рта 4,1 
Рак пищевода 3,4 
Рак желудка 2,8 
Болезни кровообращения 
(кроме болезней  коронар- 
ных сосудов) РР 
Цирроз печени 2: 
Рак мочевого пузыря 1 
Болезни коронарных сосудов 1 


По ряду других заболеваний смертность курилещи- 
ков также значительно превышает средний уровень 
смертности. Эти данные показывают, что курильщики 
портят себе не только легкие, но и сердце. При этом вред 
пропорционален количеству выкуренных сигарет. По об- 


1 $токтЕ апа НеаНН. \УазВ, Ц $. Перайтеп! о? Неайв, 
ЕдисаЯоп, апд \\еЦаге, 1964, РибИШс НеаИН  Зегусе РиБИсаНоп, 
№. 1103, р. 102. 
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следованию мужчин в возрасте 45—62 лет во Фрэмингэ- 
ме было установлено, что среди некурящих и бросивших 
курить смертность от сердечно-сосудистых заболеваний 
была на 40% ниже, чем среди курильщиков *. Поэтому 
понятно, что существует грудная жаба курильщиков. 
Недавно в Гейдельберге (ФРГ) в результате обсле- 
дования заболевших инфарктом миокарда было устано- 
влено, что средний возраст курильщиков среди больных 
был на 10 лет меньше, чем среди некурящих ?. Обследо- 
ванием 3726 углекопов Аппалачских гор (США) выяв- 
лено, что курильщиков умирает от сердечных болезней 
на 43% больше, чем некурящих 3. Академик АМН СССР 
Е. Чазов указывает, что «внезапная смерть от ишеми- 
ческой болезни сердца отмечается среди курильщиков в 
пять раз чаще, чем среди некурящих» “. 

Большой вред наносит курение населению Англии. По 
данным ООН, ежегодно в Великобритании около 52 тыс. 
человек умирают в результате курения; половина из 
них — в результате заболеваний на почве курения сер- 
дечно-сосудистой системы (главным образом из-за бо- 
лезни коронарных артерий) 5. 

Степень вреда от курения прямо пропорциональна 
размеру потребления табака. Так, в результате выбороч- 
ного обследования 10% всего взрослого белого населе- 
ния Америки в 1958—1959 гг. получены следующие дан- 
ные об уровне смертности от рака легких (на 100 тыс. 
человек, влияние возраста исключено) 6: 


Мужчины Женщины 

Некурящие 5 12,5 9,4 
Бросившие курить 27,4 8,6 
Курящие иногда 36,0 16,5 
Курящие одну пачку в день 

или меньше 98,8 23,4 
Курящие более одной пачки 

в день 392,8 101,4 


' Раибез её а. 51х Уеагз РоПо\-ир Ехремепсе т Ше Ргатте- 
Ват $1и4у — „Атемсап Уоигпа! о! РиБИе Неа“, 1959, Х, р. 1354. 

2 „Ехсегрёа теф!са“. — РиБИс Неа. 1975. у 25, №. 3, р. 240. 

ыы П15еа5ез ап@ ТНегар!с Зигрегу“, 1975, у. 67. №. 4, 
р. 417—421. 

‹ Чазов Е. Век и сердце. — «Правда», 1976, 19 мая. 

5 Вой К., Тигпег Ю. Зтокте апа {№е Неан. — „Гапсе{“, 5. [Х, 
1974, р. 822. 

З : „Зоцгпа! о! {Не Мабопа| Сапсег шз${Ище“, 1964, у. 32, №. 4, 

р. 


200 


«Злостные» курильщики заболевают раком легких в 
30 раз чаще, чем некурящие. Среди женщин курящие 
в 10 раз чаще заболевают раком легких, чем некуря- 
щие. О связи курения со смертностью от рака говорят 
также материалы обследования мормонов в 1970— 
1972 гг. Коэффициент смертности от рака в штате Юта, 
где основная масса населения — мормоны, составляет 
от 2/3 до 3/‹ этого показателя для США в целом, ав 
Калифорнии смертность от рака у мормонов еще ниже 
и составляет от 50 до 75% смертности по всему штату. 
В то же время известно, что мормоны в среднем на ду- 
шу потребляют в 2 раза меньше табака, чем все насе- 
ление США 1. 

Важно отметить и связь степени вреда от курения с 
чистотой воздуха. Многочисленные обследования пока- 
зывают, что курильщики в сельской местности значи- 
тельно реже умирают от рака легких, чем в городах. Об 
этом свидетельствуют следующие данные этих обследо- 
ваний. 


Таблица 40 
СМЕРТНОСТЬ ОТ РАКА ЛЕГКИХ (на 100 тыс. жителей)* 
Курящие Некурящие 

Голы обслело- 

ты Город Село Город Село 

1967 101 80 36 И 

1958 52 39 15 0 
1969—1970 189 85 88 32 

1971 149 69 23 20 

1972 100 50 16 5 


* [аче [. В., 5езйт Е. Р. Аи РоЙиНоп ап@ Нишап Неа. — „5с1епсе“, 
1970, 21—\УШ, у. 159, №. 3947, р. 723. 


Смертность курильщиков в городе значительно выше, 
чем в сельской местности. Кроме того, все эти обследо- 
вания показывают, что смертность от рака легких у ку- 
рильщиков в 5—6, даже в 10 раз больше, чем у неку- 
рящих! 

О вреде курения говорят также материалы по Япо- 
нии. Недавно сообщалось о крупном обследовании, про- 
веденном в этой стране, которое показало, что среди 


! „Ехсегрёа шеФфса“, РиБИс НеаЦв, 1976, у. 27, №. 1, р. 138. 
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курящих взрослых лиц ‘обоего пола смертность на 22% 
выше, чем среди некурящих, и что риск смерти возрас- 
тает с увеличением числа выкуренных сигарет и при 
вдыхании дыма \. 

Обследование, проведенное в Швеции в 1970 г., пока- 
зало, что ежегодно от курения в стране погибает 4 тыс. 
человек и что курильщик, выкуривающий более 20 си- 
гарет в день, имеет продолжительность жизни на 8 лет 
ниже средней 2. 

Курение влияет и на сердечную деятельность, и, в 
частности, на случаи внезапной смерти при сердечных 
приступах. Так, по отчету медицинского центра в Брук- 
лине (США), средний возраст внезапно умерших от 
сердечных приступов у некурящих был равен 67 годам, 
у умеренно курящих —55, а у злостных курильщи- 
ков — 48 годам 3. 

Курение также связано и с несчастными случаями. 
По данным ВОЗ, в 25% всех случаев причиной пожара 
является брошенный окурок. В Швеции курение являет- 
ся причиной 700 пожаров в год. В США от пожаров еже- 
годно гибнет 8 тыс. человек, следовательно, можно ска- 
зать, что 2 тыс. из них — жертвы курения. Если распро- 
странить это соотношение на все страны, то получим, 
что около 0,1 млн. человек гибнет от несчастных случаев 
в результате курения. 

К общему числу жертв курения должны быть приба- 
влены жертвы наркомании, широко распространившейся 
во многих капиталистических странах. Например, только 
в одном Нью-Йорке в 1971 г. от героина умерло 1,4 тыс. 
человек %. 
`° Нет никаких сомнений в том, что курение табака и 
употребление различных наркотиков приводят к большо- 
му числу жертв. Только в США, по данным американ- 
ских органов здравоохранения, от болезней, вызванных 
курением, ежегодно умирает 300 тыс. человек 5. 

По специальному исследованию о последствиях ку- 
рения средняя продолжительность предстоящей жизни 


1 «Хроника ВОЗ», 1975, № 2, с. 65. 

‘2 «Литературная газета», 1976, 16 июля. 

3 Карап В. НеаЦВ. М. У., 1974, р. 235. 

$ См.: Лисицын Ю. П. Некоторые социальные проблемы меди- 
цины, с. 18. 

$ «Правда», 1974, 7 сент, 
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у курильщиков в молодые годы на 4 года меньше, чем у 
умеренно курящих, и на 8 лет меньше, чем у некурящих. 

На основе всех приведенных материалов можно сде- 
лать приблизительный расчет жертв курения. Начнем: с 
определения числа умерших от рака легких, гортани, 
полости рта. Учитывая опубликованные материалы о ло- 
кализации рака, можно считать, что '/4 всех умерших от 
рака следует отнести к последствиям потребления таба- 
ка. Это составит 1,1 млн. человек. В ряде случаев рак 
пищевода, почек, мочевого пузыря также вызывается ку- 
рением. Также надо учесть повышенную смертность ку- 
рильщиков вследствие сердечных заболеваний. Будем 
исходить из того, что урон, наносимый курильщиками 
своему сердцу, в 2 раза менее значителен, чем урон от 
рака. Кроме того, можно предположить, что не менее 
5% умерших от болезней органов дыхания составляют 
умершие от бронхита, бронхиальной астмы и эмфиземы 
легких в результате курения. Добавляя еще жертвы по- 
жаров, вызванных курением, получаем, что общее число 
умерших по этому фактору смертности составит 1,9 млн. 

Среди факторов смертности заметное место занимает 
техника, которая несет с собой не только радость жизни, 
но и несчастья. Если 40% несчастных случаев следует 
приписать алкоголизму, 10% — случайностям разного ро- 
да, то остальные 50% являются результатом развития 
технических средств как на производстве, так и в быту. 
Это будет означать, что 1,0 млн. смертей от несчастных 
случаев должны быть приписаны технике. 

Отрицательное влияние техники не ограничивается 
несчастными случаями. Развитие техники, если оно не 
сопровождается соответствующими мероприятиями, не- 
минуемо ведет к отрицательным изменениям в среде 
обитания из-за загрязнения воздуха, воды и почвы. 

В этом отношении положение складывается настоль- 
ко серьезное, что появился даже специальный термин — 
террацид, что означает уничтожение жизни на Земле 
`(подобно термину «геноцид», который означает уничто- 
жение отдельных наций). 

Резкое ухудшение состояния внешней среды наступи- 
ло особенно в самое последнее время в результате бур- 
ного развития производства без достаточного контроля 
над ним со стороны правительств индустриальных страя. 
Особая вина за это падает на США. Н. Рокфеллер в 
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своей книге «Окружающая нас среда может быть спасе- 
на» (Нью-Йорк, 1970) пишет, что США, имея 69/о насе- 
ления Земли, несут ответственность более чем за 509/, 
окружающей среды в мире. «До сих пор мы, как нация, 
сосредоточили свое внимание на настоящем и допустили 
безумное расточительство и разрушение значительной 
части нашего естественного богатства»'. 

По данным отчета Академии наук США «Контроль и 
переработка отходов» (1966 г.), загрязнение воздуха в 
США представлено в следующих цифрах (табл. 41)?: 


Таблица 41 


ые 58 
[21 ях = ых 
Загрязнителя : “| Зы Источник загрязнения :5 | Зы 
ВР |=» Ее Ен 
ем Е | ом Е р 
Окись углерода 65 52 | Транспорт 74,8 59,9 
Окислы серы 23 18 | Промышленность 23,4 18,7 
Углеводороды 15 12 | Производство электро- 
Твердые частицы | 12 10 энергии 15,7 12,5 
Окислы азота 8 6 | Повышение температу- 
Другие газы и па- ры окружающей сре- 
ры 2 2 ды 7,8 6,3 
Уничтожение отходов 3,3 2,6 
Итого 125 100 Итого 125,0 100,0 


Таким образом, уже 10 лет назад автомобили и прэ- 
мышленность США выбрасывали в атмосферу 125 млн. т 
загрязнителей, отравляя тем самым воздух всей нашей 
планеты. 

Загрязнение атмосферы в больших масштабах наблю- 
дается и в других странах. Например, в городах Брази- 
лии (Рио-де-Жанейро и Сан-Паулу) загрязнение воздуха 
в 2 раза превышает нормы, допустимые ВОЗ. При этом 
на 45°/ атмосфера загрязняется автомобилем, на 50%— 
промышленностью. Если рост загрязнения воздуха будет 
увеличиваться, то уже в 1978 г. он станет смертельным 
для легочных больных 3. 


1 Лисицын Ю. П., Бароян О. В. Проблемы экологии человека. — 
Б кн.: Бароян О. В., Портер Д. Р. Указ. соч., с. 334. 

2 Одум Ю. Основы экологии. М., 1975, с. 562. 

3 «Известия», 1976, 11 мая, 
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Ухудшение экологических условий является причиной 
различных заболеваний. Увеличение количества канце- 
рогенных веществ вследствие загрязнения является при- 
чиной многих смертей от рака. 

На эту мысль отчасти наталкивает высокий уровень 
смертности от рака в городах по сравнению с селами. 
Например, по СССР за 1970 г. стандартизованные 
коэффициенты смертности от злокачественных новообра- 
зований были следующими!: 


Мужчины Женщины 
Город 194,1 110,2 
Село 136,7 73,6 


Но и в тех сельских местностях, которые расположе- 
ны вблизи (т. е. менее 50 метров) от автомобильных 
дорог, смертность от рака легких выше, чем в поселени- 
ях, удаленных от автомобильных дорог (т. е. более 50 
метров) ?. 

о материалам ВОЗ, если уровень концентрации сер- 
нистого газа превышает 1500 мкг/м3, а концентрация 
дыма составляет более 2000 мкг/м3, смертность увеличи- 
вается на 20%3. 

Важно также отметить мнение У. Дэвиса. В статье 
«В поисках причин» он пишет: «До сих пор мало что 
известно о точных причинах развития большинства рако- 
вых опухолей у человека, но статистический анализ ин- 
формации, собранной в разных частях света, показывает 
следующее: по-видимому, более 80% всех случаев рака 
обусловлено прямо или косвенно действием токсических 
веществ, присутствующих вокружающей среде». Эта же 
цифра приводится в специальном докладе Международ- 
ного агентства по исследованию рака (Лион, Франция)°. 
Если даже взять более умеренную цифру, мы получим, 
что смерть огромного числа людей от рака должна быть 


1 Злокачественные новообразования (стат. материалы по 
СССР). Под ред. А. Ф. Серенко и Г. Ф. Церковного. М., 1974, с. 82, 85. 

2 См. исследование М. В. Сорокиной «Влияние автомобильного 
транспорта на частоту рака легкого». — В_кн.: Проблемы взанмо- 
действия общества и природы. М., 1974, с. 179—180. 

3 См.: Влияние окружающей среды на здоровье человека. М., 
1974, с. 29. 

4 «Здоровье мира», 1976, № 2, с. 4. 

$ «Курьер ЮНЕСКО», 1976, июль, с. 34. 
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отнесена к экологическому фактору. Вычитая из абсо- 
лютного числа умерших от рака число случаев смерти 
от рака в результате алкоголизма, отсутствия своевре- 
менной медицинской помощи, неблагоприятных условий 
труда и репродуктивного поведения женщин, мы полу- 
чим, что примерно 1,1 млн. случаев смерти от рака были 
вызваны канцерогенами окружающей среды, т. е. небла- 
гоприятными экологическими условиями. 

Особенно большое значение имеют выхлопные газы 
автомобилей, которыми наводнены современные города. 
Биофизик Г. Шиммел на основе проведенного им специ- 
ального исследования установил, что только в одном 
Нью-Йорке в 1963—1972 гг. ежегодно преждевременно 
умирало в результате сильной загрязненности воздуха 
10,8 тыс. человек 1. 

Загрязнение воздуха является виновником большого 
числа смертей от заболеваний органов дыхания. В США 
за последние 20 лет смертность от эмфиземы легких уве- 
личилась в 10 раз. 

Большую ценность для наших расчетов представля- 
ют результаты своего рода естественного эксперимента. 
Мы имеем в виду энергетический кризис в 1974 г., кото- 
рый привел к значительному снижению потребления 
бензина, что в свою очередь привело к уменьшению вы- 
хлопных газов от автомобилей. О влиянии этого фактора 
можно судить по материалам о смертности в двух окру- 
гах Калифорнии: Сан-Франциско и Аламеда. В первом 
квартале 1974 г. сбыт бензина в этих округах сократил- 
ся на 9,5%. К тому же надо учесть законодательное огра- 
ничение скорости движения автомобилей, что в еще 
большей степени способствовало уменьшению загрязне- 
ния воздуха. Сравнение коэффициента смертности в 
первом квартале 1974 г. со средним уровнем первых 
кварталов в 1970—1973 гг. дает такие результаты 
(табл. 42). 

В обоих округах с очень интенсивным автомобильным 
движением смертность от болезней органов дыхания со- 
кратилась на 1/3. 

Автомобиль в США является основным источником 
загрязнения атмосферы. Между тем влияние автомобиля 
можно было бы значительно ослабить при соответствую- 


' «Известия», 1974, 3 сент, 
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Таблица 42 


КОЭФФИЦИЕНТ СМЕРТНОСТИ 
на 100 000 жителей * 


Округ Округ 
Сан-Франциско Аламеда 
Причина смерти ^ Е у Е Е 
25 15 = 55 
ЕЕ: 5 > ых 
8 |8 & | &8 
55 — — ЕЗ 


Все причины (за — исключе- 
нием смертности от несча- 
стных случаев на авто- 


транспорте) 377,5 327,0 13,4 227,1209,7 7,7 
С но-сосудистые  заболе- 

а й 128,8 107,3 16,7 84,2 74,8 11,2 
Хх ческие болезни  лег- 

ких = 7,3 4,9 32,9 5,0 3,1 38,0 


* Вгошт $. М., Магтое М., $055 $., Кчлой5 1. ЕНесй ол Мога!у оЁ ше 
1974 Еие! Сг1313. — „Машге“, 1975, у. 257, №. 5524, р. 306—307. 


*+ Включая хронический бролхит, астму и эмфизему. 


щих вложениях средств. Американское агентство по за- 
щите среды подсчитало, что необходимо к стоимости ав- 
томобиля прибавлять 350 долларов для того, чтобы он 
удовлетворял необходимым требованиям по снижению 
токсичности выхлопных газов. Между тем на модели 
1972 г. в США было израсходовано только 10% этой 
суммы. 

Известно также, что от смога, нависшего над многими 
городами и содержащего высокотоксичные канцероген- 
ные соединения, умирает большое количество людей. 

По данным ВОЗ, только в Англии 30 тыс. смертей от 
бронхита можно рассматривать как прямое следствие 
загрязнения воздуха!. В декабре 1952 г. в период «вели- 
кого лондонского смога» было зарегистрировано 4 тыс, 
случаев смерти от бронхита ?. Если в среднем за неделю 
в Лондоне умирало 887 человек, то за неделю после 
смога умерло 2484 человека, т. е. на 1597 человек боль- 


1 См.: Царегородцев Г. И., Апостолов Е. Условия жизни и здо- 
ровье населения. М., 1975, с. 38. 
2 См.: Стамп Д. География жизни и смерти. М., 1967, с. 129. 
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ше!. Очевидно, повышенная смертность наблюдалась и 
в последующие недели, что дало’ основание Д. Стампу 
привести указанную выше цифру. 

Лондонский смог в 1952 г. является эпизодом остро- 
го воздействия атмосферных загрязнений. Но надо иметь 
в виду влияние хронического действия атмосферных за- 
грязнений, приводящих к смерти от бронхита, астмы, 
эмфиземы легких. Установлена повышенная смертность 
от этих заболеваний среди почтальонов и водителей ав- 
тобусов в Лондоне?. На основании всех приведенных 
фактов можно считать, что около 15% всех случаев 
смерти от болезней органов дыхания должны быть отне- 
сены к экологическому фактору. 

Рост вредных производств способствует также уве- 
личению раковых заболеваний. Например, в тех провин- 
циях Чили, где развито производство азотных удобре- 
ний, коэффициент смертности от рака желудка равен 
50,1 на 100000 жителей, тогда как в провинциях, отда- 
ленных от производства химических удобрений, он ра- 
вен 21,6—22,8 на 100000, т. е. более чем в 2 раза ниже. 

Внелрение химии в быт является источником аллер- 
гических и эндокринных заболеваний, принявших в по- 
следнее время особенно большие размеры. Примерно по- 
ловина всех умерших от этого вида заболеваний может 
быть приписана ухудшению экологических условий. 

Рост смертности от сердечных заболеваний, наблю- 
давшийся во многих странах в последнее время, также 
должен быть поставлен в связь с ухудшением экологи- 
ческих условий. Ухудшилось не только качество возду- 
ха, но и качество воды. Всемирная Организация Здраво- 
охранения установила, что в ряде городов, где за не- 
сколько последних десятилетий произошло умягчение 
воды, возросла смертность от заболеваний сердечно-со- 
судистой системы. Более жесткая вода, содержащая 
кальций и магний, способствует снижению смертности 
от сердечных заболеваний. Если выше мы исходили из 
предположения, что в результате загрязнения воздушно- 
го бассейна умерло от болезней органов дыхания 0,5 
млн. человек, то в результате загрязнения водного бас- 


' См.: Влияние окружающей среды на здоровье человека. Же- 
нева, БОЗ, 1974, с, 27. 

2 Там же с. 31. 

3 „Ехсегрёа шефса“, РиБШс НеаИЯ, 1976, у. 27, №. 5, р. 363. 
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сейна число умерших От сердечных заболеваний можно 
выразить несколько меньшей цифрой — 0,3 млн. человек. 

Такое же число можно принять для умерших в ре- 
зультате заболеваний центральной нервной системы. 
Городской шум, уже давно названный медленным убий- 
цей (шум производственный, уличный, бытовой), стрес- 
сы, повышенное нервное напряжение — все это, безус- 
ловно, сказывается на здоровье людей. Отрицательное 
воздействие техники сказывается и на числе случаев 
смерти от болезней органов пищеварения. Об этом сви- 
детельствует так называемая болезнь Миниматы. Мини- 
мата — небольшой японский городок, в котором хими- 
ческий комбинат сбрасывал в океан сточные воды, отра- 
вившие рыб, которыми питалось прибрежное население. 
В результате этого к августу 1964 г. число отравившихся 
достигло 602 человек, из которых 79 умерли'. В настоя- 
щее время название «болезнь Миниматы» использует- 
ся в медицине для обозначения случаев отравления лю- 
дей промышленными отходами. «Трагедия Миниматы 
еще раз напоминает людям, к чему может привести без- 
думное, хищническое отношение человека к окружающей 
его природной среде»?. Е 

Аналогичные явления наблюдаются и в других стра- 
нах. Так, недавно в американском городке Хоупвэлл 
действовал химический завод по производству веществ, 
идущих на производство пестицидов. Это вещество пред- 
ставляет собой опасный яд, и врачи установили у 76 ра- 
ботников заболевания, грозящие перерасти в рак. Следы 
этого яда обнаружились в воздухе, почве, воде, а сле- 
довательно, и в рыбе, устрицах и в крови жителей горо- 
да и его окрестностей 3. 

Подобные случаи отравления воды, воздуха и почвы 
нанесли определенный урон здоровью людей в разных 
странах. Можно считать, что не менее 10% всех умер- 
ших от болезней органов пищеварения может быть 
приписано влиянию ядовитых веществ, попавших в че- 
ловеческий организм. 

Американские ученые Л. Лэйк и Э. Сескин, обобщив- 
шие многочисленные обследования о влиянии загряз- 


: «За рубежом», 1974, № 34, с. 18. 

2 Бароян О. В. Указ. соч., с. 333. 

3 См.: Васильев Г: Трагедия Хоупвэлла. — «Правда», 1976, 
18 мая, 
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нения воздуха, пришли к выводу, что при сравнительно 
чистом воздухе смертность от бронхита могла бы быть 
сокращена на 50, от сердечно-сосудистых заболеваний— 
на 20, от рака — на 15%4'. 

Загрязнение воздуха связано также и с раковыми 
заболеваниями. Так, обследование 1720 случаев смерти 
от рака легких и 946 случаев от рака кишечника в Мон- 
реале в 1963—1966 гг. показало, что в районах высокой 
запыленности (свыше 40 т пыли на | кв. милю) смерть 
от рака легких у мужчин в 7 раз, ау женщин в 10 раз 
выше, чем в районах с низкой запыленностью (менее 
20 т пыли на | кв. милю). Аналогичные цифры были 
получены в отношении рака кишечника 2. 

Отмечена также зависимость между смертностью. от 
рака легких и действием амазитовой пыли. Среди муж- 
чин, подвергавшихся этому действию более | года, 
смертность от рака легких в 11 раз больше среднего 
уровня 3. 

Говоря о неблагоприятном влиянии экологических 
условий, следует указать, что в СССР уже несколько 
десятилетий назад впервые в мире были разработаны 
нормативы по важнейшим факторам внешней среды. 
Созданы сотни предельно допустимых уровней (ПДУ) 
и предельно допустимых концентраций (ПДК). 

Так, в СССР для атмосферного воздуха существуют 
120 норм ПДК, открытых водоемов — 400 норм, продук- 
тов питания — 100 норм. Однако следует отметить, что 
эти нормативы иногда нарушаются. 

Надо указать также и на тот факт, что в ряде ка- 
питалистических стран предельные уровни норм под 
давлением фирм установлены на гораздо более высо- 
ком уровне, иногда даже в 100 раз превышающем уро- 
вень, допускаемый в СССР. Но даже и эти весьма «ли- 
беральные» нормы в большинстве случаев не соблю- 
даются, так как это требует больших затрат, на 
которые капиталистические монополии не идут. Не 
в состоянии соблюдать эти нормы и муниципальные 


: [аке [. В., Зезкт Е. Р. Аи РоЙиНоп ап Нитап Неа|В. — 
„Эселсе“, 1970, №. 169, р. 730. 

2 Реферативный журнал «Медицинская география», 1976, № 3, 
с, 25. ы 
3 Там же, № 4, с. 165, 
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власти из-за отсутствия средств. Так, например, 
в столице Турции Анкаре загрязненность воздуха 
в отдельные дни в 37 раз превышает допустимые 
нормы '. 

Однако даже строгое соблюдение этого сани- 
тарного законодательства в СССР и других странах со- 
циализма не обеспечивает полного оздоровления среды, 
так как надо считаться с тем, что все страны мира 
имеют общий воздух и общую воду (океаны, моря и 
частично реки). В то же время развитие техники в раз- 
ных странах весьма различно, в результате этого за- 
грязнение воздуха и воды происходит в совершенно 
разных размерах. Например, в США загрязнение при- 
родной среды в 50 раз больше, чем в Индии, и это при 
том, что численность населения США в 3 раза меньше, 
чем в Индии?. Технически развитые страны, не веду- 
щие должной борьбы за охрану природы, ухудшают по- 
ложение других стран. «Такие страны, как США или 
ФРГ, давно уже «съедают» чужие экологические ре- 
сурсы и прежде всего кислород»3. Можно понять жа- 
лобы шведов, что направление ветров доносит до них 
испорченный воздух из ФРГ и тем самым нарушает 
природные условия их страны. Дымы Англии снижают 
прирост древесины в Скандинавии. Копоть Рура пор- 
тит воздух и воду половины Европы “. 

На основе всего сказанного число умерших в резуль- 
тате загрязнения воздуха, воды и почвы примем рав- 
ным 2,6 млн. человек, а с учетом несчастных случаев, 
вызванных развитием техники,— 3,6 млн. человек. 

Следует также учитывать определенную роль сти- 
хийных бедствий — наводнений и землетрясений, проис- 
ходящих во многих странах. Так, от землетрясения 
в Турции в сентябре 1975 г. погибло 3 тыс. человек, 
а в Гватемале в том же году погибло в несколько раз 
большее число людей. Наводнение на Индостанском 
субконтиненте также было причиной гибели огромного 
числа жителей. Для всех стран земного шара число 
погибших от стихийных бедствий в 1975 г. примем рав- 
ным 100 тыс. человек, 


{ «Правда», 1977, 16 февр. 

? «Курьер ЮНЕСКО», 1971, май, с. 4—5. 
3 Реймерс Н. Большие качели, с. 54. 

4 Там же, с. 88. 
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Весьма существенным фактором преждевременной 
смертности является недостаточность и неудовлетворн- 
тельность работы службы здравоохранения во многих 
странах. Врачебная помощь в них, особенно в разви- 
вающихся странах, находится на низком уровне. Если 
в СССР на 10 тыс. жителей приходилось в 1976 г. 33,5 
врача, то, например, в Турции в 1974 г. — всего 6,7, 
в Иране в 1974 г.— 4,6, в Индии в 1973 г.— 2,4. Во мно- 
гих африканских странах обеспеченность врачами еще 
ниже. Больничная помощь часто вовсе отсутствует либо 
практически недоступна широким слоям населения. 
Обеспеченность больничными койками в развивающихся 
странах в 10—20 раз меньше, чем в экономически раз- 
ВИТЫХ. 

Профилактическая медицина также недостаточно 
развита. Ранняя диагностика в большинстве стран от- 
сутствует. Медикаментозная помощь явно неудовлетво- 
рительна. В результате такого состояния здравоохра- 
нения многие болезни, которые могли бы быть излечены, 
заканчиваются летальным исходом. Например, больных 
таким заболеванием, как туберкулез, при надлежащем 
лечении можно привести к выздоровлению. Между тем 
сейчас во многих странах большое число людей умирает 
от туберкулеза. Смерть от него по крайней мере в от- 
ношении '/з случаев может быть отнесена за счет не- 
удовлетворительной организации службы здравоохра- 
нения. 


По этой же причине, а также в результате низкого 
санитарно-гигиенического обслуживания населения мно- 
го людей гибнет от острых инфекционных заболеваний, 
еще очень распространенных в развивающихся странах. 
Большое число людей умирает от малярии, которая при 
надлежащих мерах может быть так же уничтожена, 
как оспа, чума, тиф и т. д. В ряде стран смертность 
от малярии сокращена весьма значительно, что свиде- 
тельствует об эффективности принятых мер. Много лю- 
дей умирает от острых инфекций вследствие плохого 
водоснабжения. В некоторых странах водопроводы 
в доме — весьма редкое явление. «Без воды существо- 
вать нельзя, ее берут там, где находят, водоемы же 
часто бывают загрязненными... Согласно данным ВОЗ, 
около 90% населения развивающихся стран система- 
тически пользуются нечистой водой. Риск заражения 
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еще более возрастает из-за отсутствия средств удаления 
всякого рода нечистот. Подсчитано, что около 1 млрд. 
жителей сельских районов во всем мире оставляют 
экскременты и кухонные отбросы в непосредственной 
близости от своих жилищ, создавая таким образом ус- 
ловия для размножения разнообразных насекомых, пе- 
реносчиков заболеваний» '. 

Значительная роль инфекционных болезней в общем 
числе случаев смерти объясняется неудовлетворитель- 
ными жилищными условиями, низким уровнем комфорта 
и коммунальной гигиены. В документах ВОЗ отме- 
чается, что «более миллиарда людей на земном шаре 
проживает в жилищах, не отвечающих гигиеническим 
стандартам, и можно предполагать, что ситуация в по- 
следующие годы может лишь ухудшиться... Текущая 
крыша, потрескавшиеся стены и земляной пол способ- 
ствуют проникновению и накоплению в жилищах грязи, 
пыли и сажи и появлению сырости... Плохие жилищные 
условия способствуют размножению мышей и крыс, ко- 
торые также могут быть носителями и переносчиками 
заболеваний» ?. Сырость в жилых помещениях бывает 
часто причиной ревматизма, а ревматизм, который при- 
водит к ревмокардиту, может быть источником случаев 
преждевременной смерти. 

Между тем в настоящее время в результате аграр- 
ного перенаселения в развивающихся странах происхо- 
дит огромный наплыв населения в города. Не находя 
в них для себя жилья, мигранты создают «бидонвили» — 
дикие поселки с домами, вовсе не похожими на настоя- 
щие дома. В этих поселках, разместившихся вокруг 
больших городов, живут огромные массы людей, ли- 
шенных элементарных удобств. Но и в самих городах 
имеются районы необычайной скученности (например, 
негритянские гетто в США), порождающей различные 
заболевания. Удаление отходов во многих местах не 
организовано. Между тем количество твердых город- 
ских отбросов в экономически развитых странах дос- 
тигло 700 кг в год на одного человека и эта цифра про- 
должает увеличиваться. Отсутствие свалочного транс- 
порта приводит к свалке отбросов вблизи жилья, что 
ухудшает санитарное состояние местности. 


1 «Здоровье мира», 1974, № 8, с. 10. 
? Влияние окружаюшей среды на здоровье человека, с. 196. 


213 


Значительная часть населения лишена водопровода 
и канализации. Например, в Индонезии водопровод 
имеет !/5 населения, Бразилии — Ш, в Мексике — '}. 
Особенно плохо питьевой водой обеспечено сельское на- 
селение. В Перу лишь 1,3% сельских жителей имеет 
питьевую воду, в Чили —4%. По Африке имеются дан- 
ные, показывающие, что менее 1/5 всего населения Аф- 
рики имеет возможность пользоваться питьевой водой. 

Обследование всех развивающихся стран, проведен- 
ное ВОЗ в 1975 г., выявило, что обеспеченность их во- 
допроводом и канализацией выражается в следующих 
цифрах ': 


Таблица 43 
1975 г. 
млн. чел. % млн. чел, % 
Население, имеющее водопро- 
вод 498 29 763 38 
в том числе: 
городское 316 67 450 77 
сельское 182 14 313 22 
Население, имеющее канали- 
зацию 471 27 646 33 
в том числе: | 
городское 337 71 437 75 
сельское 134 и 209 15 


Обследование 75 стран Азии, Африки и Латинской 
Америки, проведенное ВОЗ, установило, что только 
3 населения этих стран имеет канализацию и несколько 
более '/3 — водопровод. 

При таком низком санитарно-гигиеническом уровне 
острые инфекционные заболевания имеют благоприят- 
ную среду для своего распространения. Поэтому все 
случаи смерти от этого рода болезней за вычетом тех, 
которые выше были объяснены недоеданием и которые 
можно считать вызванными климатическими услови- 
ями (см. ниже), должны быть отнесены к недостаткам 
медицинского и санитарного обслуживания населения. 


' \\ог1а НеаЦв З{а зе» Верог{, 1976, №. 10, р. 570. 
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Неудовлетворительным медицинским обслуживанием 
объясняются и некоторые случаи смерти от сердечно- 
сосудистых заболеваний, рака (при отсутствии своевре- 
менной диагностики) и ряда других болезней. 

Об этом можно судить по материалам профилакти- 
ческих осмотров в СССР, охватывающих десятки мил- 
лионов человек. Эти материалы показывают, что про- 
ведение массовых профилактических осмотров населе- 
ния дает возможность снизить удельный вес запущен- 
ных форм рака, которые труднее поддаются излечению. 
Только за 4 года (1963—1967 гг.) удельный вес запу- 
щенных форм сократился с 32 до 21% 1. Это свидетель- 
ствует о том, что какая-то часть смертей от рака дол- 
жна быть отнесена к фактору недостаточного медицин- 
ского обслуживания. Примем ее равной 5% всех умер- 
ших от злокачественных новообразований. 

К этой же группе факторов должны быть отнесены 
случаи смерти от сердечных болезней, которые вовремя 
не были диагностированы и не имели надлежащего ле- 
чения из-за неудовлетворительного медицинского об- 
служивания. По меньшей мере 5% всех умерших от 
сердечных болезней может быть отнесено за счет от- 
сутствия надлежащей и своевременной медицинской 
помощи. 

Даже в экономически развитых странах значитель- 
ное число людей умирает вследствие неудовлетвори- 
тельной организации здравоохранения. Так, например, 
в США имеется около 20—30 млн. гипертоников, мно- 
гие из которых остаются либо невыявленными, либо 
не лечатся, либо лечение их не находится на надле- 
жащем уровне?. Недостатки организации здравоохра- 
нения выражаются часто в несвоевременной госпитали- 
зации. Особенно это отражается на случаях смерти от 
сердечно-сосудистых заболеваний. Так, 92% внезапно 
умерших от инфаркта в одном из районов Праги умерли 
в течение первого часа после приступа, между тем на 
госпитализацию после инфаркта затрачивается 10,25 ч3. 

Но, пожалуй, особенно заметны недостатки работы 
службы здравоохранения в отношении случаев смерти 


' См.: Четвертый обзор состояния здравоохранения в мире. 
Женева, 1973, с. 386. 

2 „Ехсегр{а тейса“, 1977, у. 28, №. 7, р. 476 

3 154., №. 6, р. 403. 
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от пневмонии и других болезней органов дыхания; \/з 
всех смертей от этих причин можно было бы избежать 
при своевременной госпитализации и надлежащем ле- 
чении. 

Таким образом, следует констатировать наличие 
лага между моментом возникновения потребности в ме- 
дицинских услугах и моментом их удовлетворения. По- 
добный лаг увеличивает степень запущенности ряда 
заболеваний, что затрудняет лечение и увеличивает ле- 
тальность. В этом виноваты как служба здравоохра- 
нения, так и сами люди, с опозданием обращающиеся 
к услугам медицины. Особенно это важно при раковых 
заболеваниях, где ранняя диагностика в ряде случаев 
может иметь решающее значение для жизни человека. 
Массовые профилактические осмотры, широко практи- 
кующиеся в СССР, имеют значение для профилактики 
и лечения сердечных заболеваний. Известно, что в ряде 
случаев больные переносят инфаркт, даже не подозре- 
вая 0б этом. По обследованию в городе Фрэмингэме 
(Массачусетс, США), охватившему свыше 5 тыс. чело- 
век, 22% мужчин и 35% женщин, перенесших инфаркт 
миокарда, даже не знали об этом!. Отсутствие таких 
профилактических осмотров в большинстве стран мира 
приводит к увеличению случаев преждевременной смер- 
ти от сердечных заболеваний. 

Значительная часть младенческой смертности и 
смертности детей в возрасте 1—4 лет также’ является 
результатом неудовлетворительного медицинского об- 
служивания или его полного отсутствия. Именно к этой 
причине должны быть отнесены все случаи смерти мла- 
денцев за вычетом умерших от голода, недоедания или 
в результате неблагоприятных наследственных факто- 
ров, которые могут быть приблизительно определены на 
основе данных о младенцах, умерших от врожденных по- 
роков развития и других эндогенных причин. Так как 
младенческая смертность до 1975 г. нигде не опускалась 
ниже 1% числа родившихся, то этот процент можно 
принять за величину, которую можно положить 
в основу определения числа умерших вследствие генети- 
ческих причин. Общее число родившихся в 1975 г. рав- 
но 128 млн. человек, следовательно, число умерших 


' Кавап В. НеаЦ®В. М. У., 1974, р. 233. 
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младенцев в результате действия факторов, обусловлен- 
ных генетически, равно 1,3 млн. человек. Ранее было 
определено, что число умерших детей в возрасте до 5 
лет от голода и плохого питания равно 11 млн. человек, 
а общее их число — 17,7 млн., поэтому на недостатки 
в организации медицинского обслуживания младенцев 
и детей в возрасте 1—4 лет придется 17,7— (11+ 1,3) = 
=5,4 млн. случаев смерти. 

К этой же категории факторов должны быть причис- 
лены почти все случаи материнской смертности, так 
как они являются прямым следствием низкого уровня 
медицинского обслуживания или его полного отсутст- 
вия. Известно, что в экономически развитых странах, 
имеющих надлежащую сеть родовспомогательных уч- 
реждений, материнская смертность сведена почти к ну- 
лю. Этот факт дает полное основание все 400 тыс. слу- 
чаев смерти при родах приписать недостаткам работы 
службы здравоохранения или, вернее, тому, что эта 
служба вовсе отсутствует. Так, например, в Индии и 
Индонезии 90% всех родов в сельских районах проис- 
ходят без помощи акушерок '. 

Суммирование всех потерь в результате недостаточ- 
ного медицинского и санитарного обслуживания насе- 
ления, его низкого культурного и санитарного уровня, 
несоблюдения элементарных правил личной гигиены 
приводит нас к весьма внушительной цифре, равной 
9,8 млн. умерших в 1975 г. 

Надо отметить, что приведенная цифра преумень- 
шает, пожалуй, тот урон, который приносит отсутствие 
надлежащей медицинской помощи. Бесспорно, некото- 
рая часть смертей от запущенных форм рака или сер- 
дечно-сосудистых заболеваний объясняется тем, что 
в ряде стран население не получает своевременной ме- 
дицинской помощи. Так, например, в результате массо- 
вого обследования в Гетеборге (Швеция), проведенного 
в 1970 г. и охватившего 30 тыс. человек в возрасте от 
40 до 55 лет, было установлено, что в группе отказав- 
шихся от медицинской помощи и профилактических об- 
следований умерло от сердечных болезней в три раза 
больше по сравнению с экспериментальной группой ?. 


1 «Хроника ВОЗ», 1975, № 4, с. 190. 
2 Кристиан-Дойл. Стресс и сердце. — «За рубежом», 1976, № 9. 
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Это дает нам основание полагать, Что к недостаткам 
организации здравоохранения должна быть отнесена воз- 
можно даже большая часть смертей от сердечных заболе- 
ваний и рака. 

Репродуктивное поведение населения также влияет 
на общее число умерших. Роды в очень раннем воз- 
расте в результате чрезмерно ранних браков часто вы- 
зывают осложнения и приводят к летальному исходу 
(например, смерть от рака шейки матки). Женщины, 
родившие большое число детей, часто преждевременно 
стареют и умирают от разных заболеваний. С другой 
стороны, женщины, ни разу не рожавшие или ограничи- 
вающиеся рождением одного ребенка, имеют повышен- 
ный риск заболевания рядом болезней. Характер гене- 
ративной деятельности женщин заметно отражается, 
например, на раковых заболеваниях. Удельный вес 
раковых заболеваний молочной железы и шейки матки 
довольно значителен. В СССР примерно 1/5 всех умерших 
от рака женщин умерла от указанных локализаций. 
Коэффициент смертности от рака молочной железы 
за 1961—1970 гг. возрос с 5,0 (на 100 тыс.) до 7,4, а ко- 
эффициент смертности от рака шейки матки снизился 
с 14,6 до 12,11. Это можно, по-видимому, объяснить сни- 
жением рождаемости. 

Коэффициент ранговой корреляции между смерт- 
ностью от рака молочной железы и уровнем рождае- 
мости по отдельным союзным республикам оказался 
очень высоким: — 0,92, т. е. налицо явная обратная за- 
висимость. Поэтому справедливо утверждение о том, 
что риск заболеть раком молочной железы у женщин, 
не имевших детей, в 2 раза выше, чем у женщин, имев- 
ших би более детей?. Необходимо учитывать, что боль- 
шое количество произведенных женщиной абортов так- 
же увеличивает смертность от рака молочной железы. 

Если всего от рака молочной железы во всех стра- 
нах умирает в год около 200 тыс. женщин (принимая 
44$ общего числа умерших от рака, как это имеет 
место в СССР), то можно считать, что половина этого 
числа умерла в результате своего репродуктивного по- 
ведения (частые аборты и малое число родов). Следует 


! См.: Злокачественные новообразования (стат. материалы по 
СССР). М., 1974, с. 81. 
? См.: Царегородцев Г. И. Указ. соч., с. 93. 
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также учесть, что рак яичников чаще встречается у не- 
замужних и бездетных женщин. 

Далее важно отметить, то несовершенство осуще- 
ствляемого населением регулирования числа рождений 
также иногда вызывает тяжелые заболевания. Источни- 
ком их может быть либо неудачное применение контра- 
цептивных средств (например, тромбоз при перораль- 
ной контрацепции или кровотечение при внутриматоч- 
ной. контрацепции), либо аборты. В экономически раз- 
витых странах смерть от абортов незначительна. Так, 
например, в Венгрии (1974 г.) от абортов умерло 5 
женщин, ГДР (1974 г.) —4, Чехословакии (1973 г.) — 
3, Италии (1972 г.) —43, Франции (1970 г.) —50, ФРГ 
(1972 г.) —45, Англии (1973 г.) —12 женщин. Есть 
страны, в которых от абортов за год умирала | жен- 
щина (Австрия, Австралия). В Швеции, Норвегии, Да- 
нии в 1973 г. вообще не было ни одного случая смерти 
от абортов. 

В развивающихся странах смерть от абортов более 
значительна. Так, на Филиппинах в 1970 г. умерло от 
абортов 1276 человек, т. е. около 1% всего числа умер- 
ших женщин. В Индии примерно такое же соотношение 
(по выборочным обследованиям). В других странах 
этот процент ниже, но, учитывая, что аборт не является 
единственной причиной смерти при репродуктивном по- 
ведении, можно считать, что 1% всего числа умерших 
женщин погиб по этой причине. 

Неблагоприятные условия труда порождают так на- 
зываемые профессиональные заболевания, которые при 
отсутствии надлежащей охраны труда являются причи- 
ной смерти большого числа трудящихся. В ряде случаев 
условия труда приводили к общему подрыву здоровья. 
Например, в этнографическом музее в Ленинграде на 
экспонате рикши имеется такая надпись: «Изнуритель- 
ный труд возчика неизбежно сопровождался заболева- 
ниями легких, сердца и другими болезнями. Потеря 
трудоспособности у рикши наступала через 6—8 лет 
этого каторжного труда». 

Выявление влияния неблагоприятных условий труда 
представляет собой трудноразрешимую задачу. Разу- 
меется, работа в условиях высокой (горячие цеха) или 
чрезмерно низкой температуры, большого шума, ультра- 
фиолетового излучения, неудовлетворительной вентиля- 
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ции, освещенности, сильной вибрации, запыленности, 
вдыхания вредных химических веществ, согнутое поло- 
жение тела во время работы — все это при отсутствии 
достаточно высокого уровня гигиены труда приводит 
к различным заболеваниям. 

Частично эти заболевания являются чисто профес- 
сиональными (например, силикоз), а в ряде случаев 
они являются заболеваниями общего характера. Труд 
в неблагоприятных условиях и в условиях повышенной 
интенсивности также является источником болезней 
сердца и заболеваний центральной нервной системы. 
Широкое распространение работы в ночные смены тоже 
отражается на здоровье работников. 

Тяжелый физический труд, который во многих стра- 
нах имеет еще широкое распространение, безусловно, 
отражается на работе сердечно-сосудистой системы. 
Одно только положение тела во время работы влияет 
на уровень пораженности органов этой системы. Так, 
А. Гротьян приводит результаты обследования распро- 
страненности варикозного расширения вен среди 1225 
рабочих в зависимости от их положения во время ра- 
боты !; 

Положение тела Удельный вес гарикоз- 


кого расширения ген 
среди разочих 


Стоячие профессин 12,7 
Стоячие и сидячие про- 

фессни 4,0 
Более сидячие профес- 

сии 2,2 
Только сидячие — про- 

фессин 0,0 


Условия труда и характер профессиональной дея- 
тельности в некоторых отраслях создают предрасполо- 
жение и к раковым заболеваниям. Различные обследо- 
вания показывают, что работа в условиях усиленного 
действия канцерогенных агентов приводит к смерти от 
рака. Так, например, наблюдается рак мочевого пу- 
зыря у рабочих анилинокрасочной промышленности, 
Установлена также канцерогенная роль асбеста при его 
добыче, обработке и использовании. Повышенная за- 
болеваемость раком наблюдается у врачей-рентгеноло- 


' См.: Гротьян А. Социальная патология. Ч. Г. М., 1925, с. 127. 
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гов. Причинами, способствующими распространению 
профессионального рака, могут быть либо химические 
(нефтепродукты, красители), либо физические (луче- 
вые, термические, механические). Автоматизация и ме- 
ханизация производства лишь в определенной степени 
защищает организм от вредного влияния обрабатывае- 
мых продуктов, а в тех странах, где эта защита не 
организована, смертность от рака вследствие неблаго- 
приятных условий труда, безусловно, имеет место. 

О влиянии условий и характера труда на вероят- 
ность заболевания раком свидетельствуют материалы 
по Франции, охватившие 800 тыс. человек с различным 
социально-профессиональным статусом. 


Таблица 44 


КОЭФФИЦИЕНТЫ СМЕРТНОСТИ МУЖЧИН ОТ РАКА ВО ФРАНЦИИ 
в 1965—1971 гг. (на 100000 человек) * 


Возраст, лет 
Социально-пг, ессиональная группа 
№ ы 5-м | 45—54 | 55—64 


Фермеры 49,5 180,5 502,3 
Сельскохозяйственные работники 48,2 210,8 670,4 
Ремесленники и торговцы 58,8 195,8 551,6 
Высшие служащие, свободные про- 
фессии 36,4 127,1 407,6 
Учителя 28,6 109,4 352,9 
Инженеры и техники 58,0 174,7 528,7 
Средние слон 49,5 171,1 486,2 
Младший обслуживающий — персо- 
нал 62,7 222,9 632,2 
Квалифицированные рабочие, масте- 
ра 67,4 253,7 711,1 
Полуквалифицированные рабочие 72,7 274,6 770,2 
Разнорабочие 76,1 291,9 844,6 
Духовенство 36,2 105,4 294,4 
Итого 62,2 221,6 608,5 


АН С. 1а топа!И& дез ади{ез зш!уапЕ 1е п!Шеи зос1ае. Р., 1976, 
р. 61, 64. 


Мы видим, что в тех видах деятельности, где кон- 
такт с канцерогенами менее значителен, смертность от 
рака также существенно ниже. Так, наиболее низкой 
она является у учителей и духовенства, а наиболее вы- 
сокой —у рабочих, имеющих длительный контакт 
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с канцерогенными веществами. Это дает основание вы- 
сказать предположение, что примерно 10% всех умер- 
ших от рака погибли в результате длительного контакта 
с канцерогенами в своей профессиональной деятель- 
ности. 

Эти же материалы показывают связь уровня трав- 
матизма с условиями труда. Так, например, у мужчин 
во Франции в 1966—1971 гг. во всех возрастных груп- 
пах коэффициент смертности вследствие несчастных 
случаев среди разнорабочих был в 2 раза выше, чем 
у квалифицированных рабочих, имевших лучшие усло- 
вия труда. Поэтому можно предположить, что далеко 
не за все несчастные случаи ответственна техника как 
таковая и алкоголизм. Около 30% умерших в резуль- 
тате несчастных случаев на производстве может быть 
отнесено за счет неблагоприятных условий труда. 

Более непосредственное отношение к профессиональ- 
ной смертности имеют случаи смерти от заболевания 
органов дыхания и туберкулеза. На многих производ- 
ствах при отсутствии специальных приспособлений ра- 
бочему приходится вдыхать пыль различного происхож- 
дения. Особенно вредной является минеральная пыль, 
но на здоровье людей отражается также и пыль волок- 
нистого происхождения и даже мучная. Нередки случаи 
свинцового, ртутного, фосфорного и других отравлений. 
Так как выше мы определили, что общее число умерших 
от болезней органов дыхания равно 3,1 млн. человек, 
то, вычитая из этого числа цифру умерших вследствие 
экологических изменений и недостаточного медицин- 
ского обслуживания, алкоголизма, курения и старения, 
получим 0,7 млн. умерших от этих болезней вследствие 
неудовлетворительных условий труда. 

Туберкулез в значительно меньшей степени является 
причиной профессиональной смертности, чем заболева- 
ния органов дыхания. Принимая соотношение 2:1, по- 
лучаем, что туберкулез в результате условий труда яв- 
ляется причиной смерти 0,4 млн. человек. 

Надо еще отметить, что производственный травма- 
тизм далеко не всегда может быть отнесен за счет тех- 
ники как таковой. Есть профессии, которые по своему 
характеру особенно подвержены возможности несчаст- 
ного случая. Так, например, среди моряков торгового 
флота Великобритании в 1962—1973 гг, случаи насиль- 
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ственной смерти (главным образом, несчастные случаи) 
составили 40—58% всех случаев смерти '. 

Надо еще указать на то, что неблагоприятные усло- 
вия труда в ряде случаев приводят к смерти от сер- 
дечно-сосудистых болезней. Так, например, по данным 
Министерства здравоохранения Японии, механизация 
производства для рабочих и «информационный взрыв» 
для служащих привели к росту заболеваний, связан- 
ных с перенапряжением, на 150% за 10 лет по срав- 
нению с 1962 г.2? Принимая на этом основании в расчет 
некоторое число умерших от сердечных заболеваний и 
заболеваний центральной нервной системы, общее число 
умерших от неблагоприятных условий труда мы опре- 
делили в 2,2 млн. человек, что составило 4% общего 
числа умерших. Полученная цифра хорошо согласуется 
с материалами по США. По данным Национального 
института профессиональной безопасности и здоровья, 
ежегодно в результате профессиональных болезней, яв- 
ляющихся следствием неблагоприятных условий труда, 
в США умирает не менее 100 тыс. человек3, что состав- 
ляет 5% ежегодного числа умерших в стране. 

Гиподинамия и избыточный вес также являются 
факторами преждевременной смерти. Излишнее пита- 
ние наносит определенный урон организму. «Можно 
с уверенностью сделать вывод, — пишет Ф. Бурльер, — 
что большинство людей, относящихся к наиболее обес- 
печенным слоям, страдает от слишком большого пище- 
вого рациона и ограниченной мышечной деятельности. 
В итоге вес тела таких людей оказывается значительно 
выше нормы» “\. 

Вред переедания был отмечен еще мыслителями ан- 
тичного мира. Так, римский философ материалист Лук- 
реций в своей книге «О природе вещей» писал: «Если 
первобытные люди часто гибли от недостатка пищи, 
то мы гибнем теперь от излишнего ее изобилия» 5. 

Однако избыточный вес — результат не только пере- 


`едания, но и неправильного питания. «Тучность часто 


1 «Хроника ВОЗ», 1975, № 2, с. 6. 
р Реферативный журнал «Медицинская география», 1975, № 4, 
09 
3 Нитап НеаЦВ ап@ {Ве Епугоптеп(. \/азНте{оп, 1977, р. 56. 
* Бурльер Ф. Старение и старость. М., 1962, с. 56. 
5 Цит. по: Тронский И. М. История античной литературы. Л., 
1947, с, 350. 
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связана с бедностью», — совершенно правильно отме- 
чают английские демографы Б. Бенджамен и Хей- 
кокс '. 

Это подтверждается обследованием компании Дюпон 
в США, охватившем 75 тыс. человек. Выводы этого об- 
следования таковы: смертность от ожирения значи- 
тельно выше в группах с более низким достатком. 

Отрицательное влияние тучности подтверждается но- 
вейшими исследованиями. По данным Американского 
страхового общества «Метрополитен». основанным на 
материалах изучения более 50 тыс. мужчин и женщин, 
смертность тучных людей в возрасте 20—64 лет выше 
смертности людей с нормальным весом на 50% у муж- 
чин и 47% —у женщин, Надо отметить, что это превы- 
шение наблюдается главным образом по сердечным за- 
болеваниям (более 504$ — по органическим заболева- 
ниям сердца и 120% — по стенокардии). 

У лиц, применявших меры против тучности, смерт- 
ность лишь на 13% выше средней, тогда как у неле- 
чившихся тучных людей смертность превышает средний 
уровень на 43% 2. По сообщению Центра санитарного 
просвещения ФРГ, вследствие чрезмерного питания там 
ежегодно преждевременно умирают 70 тыс. человек3. 

По данным Риса, люди, страдающие ожирением, 
живут в среднем. на 6—8 лет меньше людей с обычным 
весом. Ожирение происходит «вследствие избыточного 
употребления высококалорийных продуктов, детрениро- 
ванности организма в результате автоматизации и ме- 
ханизации производства, а также неумения организо- 
вать свой отдых (отказ от активных форм отдыха, зло- 


употребление просмотром телевизионных передач и 
т. д.) »*. 
Большинство ученых-медиков считают, что мало- 


подвижность и переедание приводят к увеличению забо- 
леваний сердечно-сосудистой системы. Академик АМН 
СССР Е. Чазов пишет, что в результате автоматизации 
и создания конвейерных систем труд становится все 


' Вещатт В., Наусосй$ Н. №. Тве Апа!уз!з ог Мона!у ап@ 
О{Нег Асшага! 54а с$. Саше, 1970, р. 357. 

2 См.: Алпатов В. В. Проблема долголетия человека. — В кн.: 
Проблемы долголетия. М., 1962, с. 32. 

3 «Литературная газета», 1975, 19 ноября. 

4 Царегородцев Г. И., Апостолов Е. Условия жизни и здоровье 
населения, с. 81. 
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киваться с болезнями сердца у лиц так называемого 
физического труда '. 

Профессор Г. И. Косицкий справедливо отмечает: 
«Жизнь в условиях цивилизации, требующая несрав- 


Г. активным физически и все чаще приходится стал- 
} 


ненно меньших затрат физического труда, т. е. каза- 
лось бы, щадящая сердечно-сосудистую систему, как ни 
странно, сопровождается интенсивным ростом ее пора- 
женийх 2. 

Это подтверждается, например, обследованием 6351 
портового грузчика в США на протяжении двадцати 
двух лет. Оказалось, что стандартизованные коэффици- 
енты смертности докеров увеличиваются по мере умень- 
шения нагрузки 3: 


Коэффициент смертно- 
сти на 10 тыс. рабочих, 
лет 


Докеры с большой нагрузкой 26,9 
Докеры со средней нагрузкой 46,3 
Докеры с низкой нагрузкой 49,0 


Обследования, проведенные в СССР, подтверждают 
этот вывод. Так, на харьковских машиностроительных 
заводах в 1966—1968 гг. смертность от болезней органов 
кровообращения в возрасте 50—59 лет среди рабочих 
равнялась 5,9 на 1000 работающих, а среди служащих 
и ИТР — 11,24. В Киеве в 1970 г. число случаев ин- 
фаркта мнокарда среди занятых физическим трудом со- 
ставляло 5,9 на 1000 населения обоего пола, а среди 
занятых умственным трудом — 10,1 (с учетом различий 
в возрастном составе) °. Г. И. Косицкий указывает, что 
«коронарная болезнь 100 лет назад была медиминским 
курьезом» 5. В настоящее время от нее гибнет огромное 
число людей. «Коронарный тромбоз — это бич западной 


* См,: Чазов Е. Век и сердце. — «Правда», 1976, 18 мая. 

2 Косицкий Г. И. Цивилизация и сердце. М., 1971, с. 14. 

3 „Ехсегр!а Меса“. РибИе НеаЦН. 1976, у, 27, №. 2, р. 131. 

4 См.: Горский Г. Е., Смольникова Л. С. Оценка заболеваемо- 
сти, инвалидности и смертности при сердечно-сосудистых заболе- 
ваниях работников машиностроительной промышленности. — «Вра- 
чебное дело», 1976, № 5, с. 133. 

$ См.: Дубко Е. М., Пивень И. Д. Заболеваемость миокардитом 
людей, занятых физическим и умственным трудом. — «Врачебное 
дело», 1976, № 7, с. 147. 

8 Косицкий Г. И. Указ. соч., с. 5. 
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цивилизации», — считает английский ученый-кардиолог 
Джон Моррис. «Гипертония —- это расплата за цивили- 
зацию»,— подчеркивали участники симпозиума Всемир- 
ной Организации Здравоохранения в 1961 г.! 

По-видимому, следует отказаться от прежних пред- 
ставлений о факторах долголетия. Один из первых рус- 
ских геронтологов И. Р. Тарханов писал в конце прош- 
лого века, что «экономия в расходе жизненных сил ор- 
ганизма является одним из существеннейших условий 
долголетия» ?. Правда, он не указывает, как именно 
понимать эту «экономию», но во всяком случае мы 
склонны теперь предпочесть ей активность, тренировку 
и адаптацию. Теперь не приходится сомневаться, что 
гиподинамия, а также и переедание являются главными 
причинами преждевременной смерти в результате забо- 
леваний сердечно-сосудистой системы. Подойдем к оп- 
ределению числа умерших в результате действия этого 
фактора на основе следующих расчетов. Всего в эконо- 
мически развитых странах в возрасте от 15 до 59 лет 
в 1975 г. умерло 2,13 млн. человек. Из этого числа око- 
ло '/, умерло от заболеваний сердечно-сосудистой си- 
стемы. Значительная часть этих случаев смерти может 
быть отнесена за счет гиподинамии и избыточного веса. 
Добавляя к полученной величине случаи смерти от ги- 
подинамии в развивающихся странах и в КНР, всего 
к этому фактору может быть отнесен примерно 1 млн. 
случаев смерти от заболеваний сердечно-сосудистой си- 
стемы. Кроме того, выше мы исчислили, что 0,7 млн. 
человек умерло от аллергических и эндокринных забо- 
леваний (главным образом от сахарного диабета). По- 
ловина всех этих случаев может быть приписана влия- 
нию отрицательных экологических условий, остальные 
случаи можно считать вызванными гиподинамией и 
избыточным питанием. В итоге получаем ` 1,4 млн. умер- 
ших по этой причине, 

Далее отметим смертность от военных действий, 
имевших место в 1975 г. В результате войн во Вьетнаме, 
Анголе, на острове Тимор, гражданской войны в Ли- 
ване (7 тыс. убитых в 1975 г.), террора в Ольстере, Ар- 
гентине, Чили и других странах погибло приблизи- 


1 Косицкий Г. И. Указ. соч., с. 7. 
2 «Вестник Европы», 1891, кн. 7, с. 88. 
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тельно 100 тыс. человек. В это же число должны быть 
включены и погибшие на военных маневрах. 

Антиобщественное поведение части населения также 
является источником смертности. Примерно половина 
всех случаев убийств, смертей, связанных с наркома- 
нией и венерическими заболеваниями, произошла по 
этой причине. В 30-х годах число умерших от венериче- 
ских заболеваний было очень велико. Начальник вене- 
рологического отдела Министерства здравоохранения 
Франции Кавайон считал, что только в одной Франции 
вследствие заболевания сифилисом умирало 80 тыс. че- 
ловек в год. С тех пор положение изменилось, так как 
венерические заболевания стали излечимы и реже 
встречаются, хотя в последние годы опять наблюдается 
рост этого вида заболеваний, являющийся результатом 
проституции, разврата и других антиобщественных яв- 
лений. Считая, что от этой причины умирает примерно 
0,2 млн. человек, общее число жертв антиобществен- 
ного поведения будет равно 0,3 млн. человек. Следует 
еще отметить, что некоторая часть несчастных случаев 
также является результатом антиобщественного пове- 
дения. 

Природно-климатические условия также надо при- 
нять во внимание при расчете влияния факторов смерт- 
ности. Выше указывалось, что солнечная радиация яв- 
ляется источником смерти при сердечных заболеваниях. 
Ученые Новосибирска (А. П. Соломатина и Л. И. Его- 
рова) на основе анализа 4 тыс. случаев смерти устано- 
вили определенную связь между солнечной активностью 
и смертью от инфаркта миокарда и инсульта. 

Далее, случаи переохлаждения организма вызывают 
повышенную смертность от болезней органов дыхания. 
Кроме того, некоторая часть умерших от острых инфек- 
ционных болезней должна быть отнесена за счет небла- 
гоприятных климатических условий. Определенная часть 
раковых заболеваний также объясняется природно-кли- 
матическими условиями. 

Так, например, длительное воздействие солнечных 
лучей является главной причиной рака кожи. Хотя 95% 


1 Сада оп. Тез 1ер11аНоп апНуёпё{еппез дапз 1е топае, Р., 1931, 
Цит. по: Рубакин А. Н. Империализм и ухудшение здоровья тру- 
дящихся. М., 1959, с. 291. 
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случаев этой болезни поддается лечению, все же в США 
от нее ежегодно умирает 5 тыс. человек '. 

Особенности воды, которой пользуется население, 
также могут быть причиной смертности от сердечных 
заболеваний. Исследователи из Торонтского универси- 
тета установили почти вдвое повышенную смертность от 
ишемической болезни сердца в районах с мягкой водой 
по сравнению с районами, где вода жесткая 2. 

Всего по приблизительным расчетам в результате 
климатического фактора умерло 0,9 млн. человек. 

Говоря о влиянии природных факторов, следует от- 
метить, что в ряде случаев они могут оказывать благо- 
приятное воздействие на продолжительность жизни и 
тем самым увеличивать число людей, доживших до ста- 
рости и, таким образом, не попавших в ту или иную 
рубрику факторов преждевременной смертности. Еще 
в конце прошлого столетия И. Р. Тарханов писал, что 
сочетание «морского воздуха и возвышенной местности 
является условием, весьма благоприятным для дости- 
жения седой старости... Высоко лежащие местности 
в общем способствуют долголетней жизни сравнительно 
с низменными, сочетание горной местности с близостью 
моря доставляет обитателю гор чистый, умеренно влаж- 
ный и ровный по свосй температуре воздух. Неудиви- 
тельно поэтому, что местности такого рода отличаются 
долголетием обитателей» 3. Эти наблюдения И. Р. Тар- 
ханова почти столетней давности вполне согласуются 
с современными данными о местах «скопления» дол- 


гожителей в нашей стране. В то же время И. Р. Тар- 


ханов отчетливо представлял себе, что географический 
фактор может иметь и отрицательное значение: <. . .вся- 
кие резкие пертурбации во внешней среде, в условиях 
температуры, давления и влажности должны вызывать 
разные перевороты в функциях организма и тем самым 
сокращать срок его жизни» \. 

Генетический фастор тоже может действовать в про- 
тивоположных направлениях. Благоприятная наследст- 


' Кавап В. НеаВ. М. У., 1974, р. 204. 

2 ба! \Уа{ег ап Неаг{ ПО!{5еазе, — „Зс1елсе Ме\из“, 1969. ух 95, 
17/У, р. 471. 

3 Тарханов И. Р. Долголетие животных, растений и людей. — 
«Вестник Европы», 1891, № 9, с. 88, 

+ Там же, с, 91. 
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венность увеличивает шансы на дожитие до старости, 
неблагоприятная —- уменьшает. В наших расчетах будем 
считать этот фактор действующим в неблагоприятную 
сторону и лишь в отношении младенцев, хотя, конечно, 
врожденные пороки сердца также влияют на интенсив- 
ность патологического старения. 

Выше мы определили число умерших под влиянием 
генетического фактора равным 1,3 млн. человек, хотя 
он влияет и при других причинах смерти. 

Теперь рассмотрим весьма значительный фактор 
смертности — старение организма. 

В международной классификации причин смерти 
согласно ревизии 1955 г. старость и дряхлость рассмат- 
ривались как одна из причин, а после пересмотра 
в 1965 г. эта рубрика была исключена. Подобное ре- 
шение совершенно правильно. Старость и дряхлость как 
таковые не могут быть причинами смерти. Об этом 
очень хорошо сказал крупный канадский ученый 
Г. Селье в своей книге «Стрессы жизни»: «Фактически, 
я полагаю, что еще никто не умирал от старости. Уме- 
реть от старости означает иметь такую степень изношен- 
ности всего организма равномерно, которая препятст- 
вует его дальнейшему функционированию. Этого ни- 
когда не бывает. Мы всегда умираем от того, что 
какая-то система изношена больше по сравнению с ос- 
тальными. Жизнь — это биологическая цепь, она на- 
столько крепка, насколько устойчиво ее самое слабое 
звено» '. 

Такую точку зрения разделяют и многие другие 
крупные ученые в этой области. Так, немецкий па- 
толог А. Гирш утверждал, что до сих пор еще неиз- 
вестно ни одного случая, когда с достоверностью было 
бы исключено наличие ведущих к смерти болезненных 
явлений или функциональных нарушений. Приводя эти 
взгляды, В. В. Фролькис указывает, что «по нашим 
современным данным не имеется ни одного случая 
смерти человека без болезненного процесса... Процесс 
старения человека увеличивает вероятность смерти, и 
все же в подавляющем числе случаев старение только 
подводит человека к пропасти, куда сбрасывают его 


* Цит. по: Руководство по социальной гигиене и организации 
здравоохранения. М., 1974, с. 52. 
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болезни». Далее он говорит, что «очень важно понять 
действительное соотношение между старением и болез- 
нями. Сегодня это один из наиболее спорных и запу- 
танных вопросов не только геронтологии, но и всей ме- 
дицины в целом» '!. Мы полагаем, что правильнее будет 
рассматривать старение как фактор смертности, а не 
как причину смерти. Точнее говоря, старение следует 
рассматривать как возрастной фактор смертности, ко- 
торый в зависимости от социальных условий может 
вступить в действие либо в более раннем, либо в более 
позднем возрасте, и именно этот факт дает основание 
для того, чтобы отделить случаи преждевременной смер- 
ти от случаев смерти в результате естественного износа 
организма. 

Старение можно рассматривать как возрастной фак- 
тор в случаях смерти от сердечно-сосудистых заболева- 
ний, злокачественных новообразований, поражений цен- 
тральной нервной системы. Поэтому разность между 
общим числом умерших от этих причин и числом умер- 
ших, распределенных выше по факторам, можно от- 
нести за счет действия фактора старения. Это означает, 
что от сердечно-сосудистых заболеваний умерло в ре- 
зультате старения 6,6 млн. человек, от рака — 1,0 млн., 
от заболеваний центральной нервной системы — 3,2 млн. 
человек. Кроме того, к этому же фактору должна быть 
отнесена часть общего числа умерших от болезней ор- 
ганов дыхания (0,6 млн.) и органов пищеварения 
(0,2 млн.). 

Разность между общим числом умерших и умерших, 
распределенных по факторам, составляет 5,8 млн. че- 
ловек, смерть которых должна быть отнесена за счет 
влияния факторов, оставшихся для нас неизвестными. 
Среди них значительную роль играет неблагоприятная 
наследственность, которую мы принимали в расчет 
только для детей. 

Прежде чем закончить изложение роли факторов 
смертности, необходимо специально указать на роль ур- 
банизации. Жизнь в условиях города существенно от- 
личается от жизни в условиях села. 

В эпоху средневековья города в Европе находились 
в антисанитарном состоянии. Достаточно сказать, что 


* Фролькис В. В. Старение и биологические возможности ор- 
ганизма. М., 1975, с. 230. 
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нечистоты обычно выливались прямо на улицы. Отсут- 
ствие элементарных санитарных удобств в сочетании 
с высокой плотностью населения приводило к тому, что 
смертность в городах была выше, чем в селах. 

озднее положение изменилось. Улучшение санитар- 
ного состояния городов и успехи медицины в борьбе 
с инфекционными заболеваниями привели к значитель- 
ному снижению смертности. Вследствие этого смерт- 
ность среди сельского населения стала выше городской. 


В настоящее время соотношение уровней городской 
и сельской смертности существенно различается по от- 
дельным странам. В одних — смертность в городах 
выше, чем в селах, в других — ниже. На уровень смерт- 
ности в городах влияют два противоположных процесса: 
с одной стороны, уровень медицинского обслуживания 
в городах выше, чем в селах, с другой — токсичность 
окружающей среды и влияние техники в городах ощу- 
щаются значительно сильнее, чем в сельской местности. 
Кроме того, существует, по-видимому, определенная 
связь между вредным влиянием городской жизни и раз- 
мерами города. Так, например, в Дании смертность 
в Копенгагене от всех причин в 1,5 раза выше, чем 
в городах с населением менее 10 тыс. жителей, а по 
раку легких — в 2,5 раза выше. 

Кроме того, жизнь в городах связана с большими 
контактами между людьми, отрицательным влиянием 
высокой плотности населения, интенсивным движением, 
повышенными темпами жизни и нервными нагрузками. 
Следует учесть также и повышенную смертность миг- 
рантов среди городских жителей (например, среди ино- 
странных рабочих в ФРГ, среди негров, родившихся на 
юге США и переселившихся на север США, и т. п.). 
Особенно следует отметить влияние городского шума на 
смертность. Однако сам по себе процесс урбанизации 
не следует рассматривать как фактор смертности, так 
как условия городской жизни реализуются в действии 
упомянутых выше конкретных факторов, которые непо- 
средственно и влияют на уровень смертности. 

В нашей стране продолжительность жизни в городе 
стала больше, чем на селе. В то же время смертность 


' „Ехсегрёа теса“, РиБШе НеаНВ, 1976, у. 26, №. 4, р. 699. 
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от заболеваний сердечно-сосудистой системы в 1971 г. 


[7 Фо ^^ 9 чо © 2х 
в городах была выше, чем в селах. У мужчин стан- ; 90ЗИ | деф че 9$ че $ чим“ 
дартизованный коэффициент смертности от этого рода = РИ = на хе 
заболеваний в 1971 г. в городах был равен 47,0 на - 2 Е: ый 
10000 жителей, в селах — 40,3, у городских женщин — >. иовнодоме о 2 а 
31,8, у сельских — 28,6 1. = еее? > 
В результате произведенных нами расчетов полу- вчловнол с 2 
чаем табл. 45, которая дает хотя и приближенное, но 
достаточно наглядное представление о роли отдельных че 58 2 
факторов смертности. Итоги столбцов и строчек этой Е ыа: 
таблицы даны в графической форме на рис. 16. ы ч1зон1 эм ы 
Конечно, в табл. 45 картина получается недостаточно а ВиНЧехИ > 
яркой. Для того чтобы она приобрела большее значение, Е 
вИНЕ89ио08Е ЭННИО к ‚2 = 
необходима детализация расчета по факторам смерт- “иихефни эм4120 | $ = $ 
ности в следующих направлениях: 
1) разграничить смертность в экономически разви- саидн4 44 | 2% ® < 


0,4 2:5 0,2 03 62 56.0 


2,6 


2,6 


тых и развивающихся странах; 
2) произвести группировку по классам, т. е. дать 
анализ факторов смертности в социальном разрезе; 
3) разбить все случаи смерти по полу; 
4) смертность в городах и в селах рассматривать от- 
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РАСПРЕДЕЛЕНИЕ УМЕРШИХ в 1975 г. НА ЗЕМНОМ ШАРЕ 
ПО ПРИЧИНАМ СМЕРТИ И ФАКТОРАМ СМЕРТНОСТИ, 


дельно; 
5) выделить группу умерших в рабочем возрасте. винОхми м ва в ЩЕ = 
Роль и значение отдельных факторов смертности при о ще: 2 о - ый 
этом существенно изменятся. Так, например, удельный мази 
Ши > цонадэн нончив ди >. я я = 
вес жертв алкоголизма и курения среди умерших в ра о нЕ 5 ы +: 
бочем возрасте увеличится с 9,7 до 27%. 
Мы позволяем себе выразить надежду, что уточнение ява | эн зн я - © В 
и углубление анализа во всех указанных направлениях сумы: тр" ы- 
БинНЕаэх 
будет успешно произведено другими исследователями. бана 9 мм че 3 а 
Полводя итоги приведенной таблицы, мы считаем я 
уместным привести слова В. Я. Буняковского, автора база | © > © к 
первых оригинальных таблиц дожития для России, со- ас 6 “ е: ы 
ставленных им для 1862 г. Он писал: «Никто более 
меня не сознает, что таблицы мои далеки от той сте- 21: зв РЕ: 
пени законченности, какой подобные таблицы могут ь ь | 98 Зы 8 
достигнуть со временем. Но для этого необходимы дан- а 8 28 55 5 88 5 
х Г: 
ные, которые у нас вовсе не собираются или же соби- 5 Е Е ще 
Я 2| = Е3=&Е о 68 Ее # 
= Е = бое ©= щ= ЕЯ Е 
Е Б « К МЕ ЕН ©: 5% # © 
Е З=398> Е СЕ 55 = # 5 
В 8 ЗЕ°СЕо ЕЕ 38 486 В оЕЁ | Я 
Е 
1 См.: Быстрова В. А. Игнатьева Р. К. Смертность от сердеч- Ы РЕРЕЕЕЕЕЕЕЕЕ ЕЕЕЕЕЕЕН 
но-сосудистых заболеваний в СССР. — «Терапевтический — архив», ё | ЗЕЕ ЕС 
1974, № 6, с. 46. Сааб Ва ОЕ 
ЖМ—ШШ—Ш—— 
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Рис. 16. Распределение умерших во всем мире в 1975 г. по при- 
чинам смерти и факторам смертности 


раются не с той тщательностью, какая требуется нау- 
кою»!. Эти слова вполне уместно применить и к нашей 
таблице, хотя с тех пор прошло более 100 лет. 


: Буняковский В. Я. Указ. соч., с. 159, 


Глава 4 


ПУТИ УВЕЛИЧЕНИЯ 
ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТИ ЖИЗНИ 


БИОЛОГИЧЕСКАЯ ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ЖИЗНИ 


В предыдущих главах говорилось о средней и мо- 
дальной продолжительности жизни. Однако для сужде- 
ния о возможностях увеличения продолжительности 
жизни этих двух категорий недостаточно. Важнейшее 
значение в этом плане приобретает понятие биологиче- 
ской продолжительности жизни. Ее можно также на- 
звать видовой продолжительностью жизни, так как речь 
идет о том, чтобы установить, какова длина жизни 
пото зар!епз как биологического вида. Другими сло- 
вами, мы будем говорить об определении той продол- 
жительности жизни человека, которая ему присуща как 
живому существу, обладающему определенным генети- 
ческим кодом. Полностью реализовать этот генетиче- 
ский код, использовать все заложенные в человеческом 
организме жизненные силы и потенциальные возмож- 
ности означает достижение биологической продолжи- 
тельности жизни. 

Следует отметить, что по исследуемому нами воп- 
росу существует смешение различных понятий. Осо- 


' Ф. Боденгеймер предпочитает применять понятие физиологи- 
ческой долговечности вида, «т. е. той долговечности, которая дости- 
гается при оптимальных условиях в генетически однородной попу- 
ляции и приближается к наибольшей зарегистрированной у данного 
вида продолжительности жизни». Эту физнологическую долговеч- 
ность он противопоставляет «экологической» долговечности, кото- 
рую рассматривает как среднюю величину, наблюдаемую эмпири- 
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бенно большая неясность возникла вокруг понятия нор- 
мальной продолжительности жизни. Под ней принято 
понимать типичный возраст смерти в старости. По сви- 
детельству ведущего польского демографа Э. Россета, 
первым, кто ввел это понятие в демографический оби- 
ход, был Христофор Бернулли, заведовавший кафедрой 
естественной истории в Базельском университете, 
В 1854 г. французский физиолог Жан Мари Флуранс 
ввел близкое понятие — обычная продолжительность 
жизни (1а \Уе ог4тайе), т. е. та продолжительность 
жизни, которую достигают люди, избежавшие несчаст- 
ных случаев и, надо думать, смерти от болезней, так 
как у него речь шла о продолжительности жизни лю- 
дей, умерших в старости, 

Большим шагом вперед в этом отношении было ис- 
следование выдающегося немецкого экономиста, статис- 
тика и демографа Вильгельма МЛексиса, который 
в 1877 г. опубликовал книгу о теории массовых явле- 
ний в человеческом обществе!. В этой работе он очень 
подробно излагает сущность понятия нормальной про- 
должительности жизни. Взяв в качестве образного при- 
мера бросание шаров в цель, В. Лексис исходил из того, 
что часть шаров располагается симметрично вокруг 
«цели», под которой он понимал типичный возраст 
смерти в старости, т. е. примерно 70 лет. 

Нормальная продолжительность жизни в понимании 
В. Лексиса— это абсцисса кривой числа умерших 
в различных возрастах, принимающая максимальное 
значение. Следовательно, речь идет о кривой 4х (см. 
рис. 17) и той ее точке на оси х (возрастов), где эта 
кривая достигает максимума. При этом берется усечен- 
ное слева распределение, так как детские смерти во вни- 
мание не принимаются. 

Введение этого понятия и придание ему определен- 
ного значения в системе колонок таблиц дожития зна- 
чительно обогатило изучение продолжительности жиз- 


чески в данных условиях (Во4епйейтег Е. $. РгоМетз о! Апипа! 
В'ююсу. Ох!ога, 1938, р. 19). Ю. Одум, имея в виду все популяции, 
говорит о двух видах продолжительности жизни: физиологической 
и экологической, которая значительно ниже физиологической, так 
как речь идет о смертности при естественных условиях жизни вида, 

1 [еж$ №. Гиг ТНеоме ег Маззепегзснетипаеп ш 4ег теп- 
зсАИсНеп СезеИзспай. Егефиге, 1877, 
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ни, не ограничивая ее измерёние одной только среднё- 
арифметической величиной. Однако при этом В. Лексис 
совершил две ошибки. Первая состоит в том, что мак- 
симум кривой 4. он рассматривает как нормальную 
продолжительность жизни. Говоря о «норме», обычно 
имеют в виду какую-то определенную величину, может 
быть даже константу. В данном случае В. Лексис, оче- 
видно, полагал, что этой величиной он характеризует 
ту длину жизни, которая присуща человеку как биоло- 
гическому виду. Между тем, конечно, ни о какой норме 
в этом смысле говорить не приходится. Средний воз- 
раст смерти в старости является переменной величиной, 
а не постоянной, так как он обусловлен теми услови- 
ями жизни, в которых находятся люди в определеннои 
стране в определенное время. Установленную В. Лек- 
сисом величину следует рассматривать не как нормаль- 
ную, а как модальную продолжительность жизни '. 
Точка на оси абсцисс, в которой кривая достигает мак- 
симума, совершенно точно отражает конкретную стати- 
стическую величину, а именно моду. 

Вторая ошибка В. Лексиса состоит в том, что он 
исходил из симметричности кривой распределения умер- 
ших вокруг пика старческой смертности, подчиняющейся 
законам математической теории ошибок. С. А. Ново- 
сельский поддерживает точку зрения В. Лексиса, пола- 
гая, что «расположение величин вокруг максимума яв- 
ляется замечательно правильным и представляет почти 


1 Следует отметить, что такой тип распределения характерен не 
только для человека, но и для животных. При этом интересно, что 
в отношении диких животных как раз и можно констатировать тот 
факт, что модальная продолжительность жизни будет равняться 
нормальной продолжительности жизни данного вида при неизмен- 
ности окружающих этот вид естественных условий. Так, например, 
исследование возраста смерти баранов (на основе изучения их 
рогов) в природных условиях, когда они подвержены всем опас- 
ностям, привело Мьюри к такому распределению баранов по про- 
должительности жизни: 


Возраст 
смерти Пи Сои ао! 5. 6 И 9 9> 1072 13 
Число 
баранов 199 12 13 12 30 46 48 69 132 187 156 9 3 3 


Модальная продолжительность жизни баранов в естественных усло- 
виях равняется 9 годам (Цит. по: Одум Ю. Основы экологии. М., 
1975, с. 223). 
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математически точный биномиальный ряд»! Далее 
С. А. Новосельский излагает образный пример В. Лек- 
сиса с бросанием шаров в определенную цель, причем 
под целью имеется в виду «нормальный» возраст смерти 
в старости. В. Лексис писал, что «часть шаров прибли- 
зительно симметрично ложится перед и после места 
цели» ?. С. А. Новосельский излагает его пример таким 
образом: «...часть шаров падает, более или менее зна- 
чительно не долетая до цели, наибольшее же число рас- 
полагается симметрично около цели, притом частью пе- 
релетев цель, частью же недолетев... шары... густо 
расположившиеся около цели, соответствуют умершим 
в нормальном старческом возрасте» 3. 

Мысль В. Лексиса о симметричности распределения 
4. сама по себе очень ценная, но нуждается в сущест- 
венной коррекции. Все шары, не долетевшие до «цели», 
необходимо разбить на две группы: одна группа не до- 
летает до «цели» действительно под действием массы 
случайных обстоятельств, и всю эту совокупность мож- 
‚ но рассматривать как левую часть кривой распределе- 
ния, подчиненной действию биологического закона, рас- 
сматривая случайность как форму проявления необхо- 
димости, в то время как другая группа не долетает до 
«цели» уже не по законам случая, а по законам, отра- 
жающим действие факторов смертности в данной 
стране в данное время. 

Схематически в графической форме сказанное выше 
можно представить в следующем виде (рис. 17). 

Отсекая случаи смерти до того возраста, где 4х 
начинает увеличиваться (по таблицам дожития 1958— 
1959 гг. по СССР для мальчиков —с 14 лет, для дево- 
чек —с 12 лет), получаем распределение с ярко выра- 
женной левосторонней асимметрией. Максимум функции 
приходится на 80-летний возраст. Это и есть модаль- 
ная продолжительность жизни в СССР для обоих полов 
в 1958—1959 гг. 


: Новосельский С. А. Указ. соч., с. 178. 

2 [ех1$ №. Ор. сИ., $. 44. 

з Новосельский С. А. Указ. соч., с. 178. 

Сходную мысль в этом аспекте высказывал физиолог И. Р. Тар- 
ханов: «Жизнь, следовательно, является как бы эффектом перво- 
начальной метательной силы, которая, достигнув известной высоты, 
уменьшается, ослабевает и навеки угасает» («Вестник Европы», 
1891, № 5, с. 159). 
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Теперь возникает задача получить симметричное рас- 
пределение, о котором говорил В. Лексис, чтобы иметь 
результаты действия одних только законов случайности. 
С этой целью следует влево от модальной ординаты 
построить кривую 4. таким образом, чтобы она была как 
бы зеркальным отражением части кривой, расположен- 
ной после модальной ординаты. 

Схематически это можно представить так (рис. 18). 


дожития} 
< 
8 


3 


Число умерших 


(по табрицам 


Возраст 


о 


12 Е 80 Е: 


Рис. 17. Кривая распределения умерших по возрасту (схема) 


Число умерших 
(10 таблицам дожития) 


5 т Возраст 


Рис. 18. Кривая распределения умерших по возрасту в ус- 
ловиях нормального распределения (схема) 


Пунктиром показаны точки значений 4. при их сим- 
метричном распределении вокруг моды. Смысл этой кри- 
вой заключается в том, что мы получаем распределение 
всех случаев смерти от старения, соответствующее об- 
щим условиям жизни в данной стране в данное время. 

Тот факт, что случаи смерти подчиняются нормаль- 
ному закону распределения, вполне логичен, так как 
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длина жизни человека, наряду с основным определяю- 
щим фактором (видовая продолжительность жизни), 
подвержена влиянию массы факторов и причин чисто 
случайного характера. Вполне обосновано здесь срав- 
нение с распределением людей по физическим данным, 
например по росту: люди с очень большим ростом встре- 
чаются так же редко, как и люди с очень маленьким 
ростом. То же, вероятно, можно сказать в отношении 
интеллектуального развития людей. Природа не знает 
абсолютного тождества и не осуществляет абсолют- 
ного равенства. Во всех областях жизни господствует 
какое-то распределение, которое в большинстве слу- 
чаев подчиняется именно нормальному закону, выра- 
жающему диалектическое сочетание случайности в едн- 
ничном и необходимости — в массе. 


Мысль В. Лексиса о распределении случаев смерти 
по нормальной кривой привлекла внимание выдающе- 
гося английского ученого Карла Пирсона. Он решил 
расширить идею В. Лексиса и применить кривую рас- 
пределения умерших, разбив всю совокупность на 5 
возрастных групп, для которых предположил различную 
степень асимметрии: для старческого возраста — резкая 
скошенность, для юношеского и среднего возраста — 
нормальная кривая, для детства — умеренная асиммет- 
рия, для младенчества — крайняя асимметрия. 

Нам представляется эта попытка К. Пирсона не- 
удачной. О каких законах случайности можно гово- 
рить для юношеских и средних возрастов? Разве можно 
отрицать, что для этих возрастов случайность имеет 
второстепенное значение и смертность в этих возрастах 
подчиняется закону возрастающей потери жизнеспособ- 
ности, если только исключить влияние травм. 

К. Пирсон отмечает, что «Лексис несколько лет на- 
зад предположил, что смерть в старости — это нормаль- 
ная смерть и что случаи смерти могут быть представ- 
лены в виде нормальной кривой распределения. Я пы- 
тался применить предположения Лексиса к француз- 
ским материалам и получил скромные успехи, а 
в применении к мужчинам Англии — это предположе- 
ние и вовсе не оправдалось» '. Однако неудачи К. Пир- 


' Реагзоп К. Тве СНапсез о{ Пеа{! апа О{Шег ${41е$ ш Еуош- 
Ноп, 1.., 1897, у. 1, р. 27. 
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сона нисколько не обескураживают, так как для при- 
менения нормальной кривой исходные данные не могут 
быть взяты в своем первоначальном виде. 

Переходя к вопросу о старении, следует отметить 
высказывания по этому поводу английского биолога 
Комфорта, отметившего, что к проблемам старения 
«применим парадокс, до некоторой степени аналогичный 
принципу неопределенности в физике ...старение фак- 
тически непознаваемо» '. 

Подобная позиция идет вразрез со всеми успехами 
биологии последнего времени и вряд ли может спо- 
собствовать борьбе за увеличение продолжительности 
Жизни. 


Возвращаясь к графику (см. рис. 18), следует ука- 
зать, что модальная продолжительность жизни является 
конкретным отражением старения совокупности людей, 
живущих в определенных социальных и естественных 
условиях. Влево и вправо от максимума для точки 4х 
располагаются случаи смерти от своевременного при 
данных условиях старения, которые подчиняются нор- 
мальному закону: одни старые люди благодаря стече- 
нию благоприятных обстоятельств оказались по правую 
сторону от максимальной ординаты, другие старые лю- 
ди, для которых обстоятельства жизни в старости ока- 
зались менее благоприятны, находятся в левой сто- 
роне. Площадь, расположенная между двумя кривыми, 
т. е. между сплошной и пунктирной, будет отражать все 
случаи смерти от патологического старения, т. е. все 
случаи преждевременной смерти, исходя из той интен- 
сивности процесса старения, которая соответствует дан- 
ным социальным и естественным условиям жизни на- 
селения. К этому следует добавить смерть от травм, ко- 
торую будем считать не связанной с процессом ста- 
рения. 

Но все сказанное еще не дает нам каких-либо. мате- 
риалов для суждения о биологической продолжитель- 
ности жизни, определению которой предназначена эта 
глава. Вопрос об этом ставит профессор Э. Россет: 
«Начнем с вопроса, который’ с незапамятных времен 
занимает умы людей и в одинаковой степени волнует 


` Комфорт А. Биология старения, с. 67. 
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и простого смертного, и научного исследователя. Этот 
вопрос звучит так: как долго должен жить человек? 

от же вопрос часто ставится иначе. Например: как 
долго мог бы жить человек, если бы не болезни и вся- 
кого рода вредные влияния? Или: насколько долгую 
жизнь предназначила человеку природа? 

Надо сказать, что данный вопрос (так или иначе 
сформулированный) не относится к сфере демографии 
(курсив наш. — Б. У.), а тем более — к области демо- 
графической статистики. Проблема естественной дли- 
тельности жизни или того возраста, который природа 
предназначила человеку, это бесспорно дело естествен- 
ных наук» 1. 

С этим положением Э. Россета мы решительно не 
согласны. Именно демограф может и должен подойти 
к решению этой задачи и уклоняться от нее вовсе не 
следует. К тому же опыт двух веков показал, что есте- 
ственные науки так и не дали ответ на этот вопрос. 

Впервые о естественной продолжительности чело- 
веческой жизни говорилось еще в библии: «Дней лет 
наших — семьдесят лет, а при большой крепости — во- 
семьдесят лет»?. Это библейское определение исполь- 
зовалось многими учеными. Так, английский ученый 
Дж. Бернал пишет, что первобытные люди имели воз- 
можную длину жизни 70 лет, но очень мало, кто дости- 
гал такого возраста. «После 55 лет кривая вымирания 
резко падает в соответствии с библейской длиной жиз- 
ни в 70 лет» 3. 

Были попытки определения видовой продолжитель- 
ности жизни живых существ в связи с периодом их 
роста. Впервые эту гипотезу высказал еще Аристотель 
в отношении оленей. В ХУ в. ее поддержал и развил 
знаменитый французский естествоиспытатель Ж.-Л. 
Бюффон, который исходил из того, что продолжитель- 
ность жизни животных в 7 раз превышает период их 
роста. Он не объясняет, почему положил в основу циф- 
ру 7. И. Р. Тарханов пишет по этому поводу, что 
Ж.-Л. Бюффон поддался «фантастическому влиянию 
чисел, остановился на излюбленном раньше числе 7, как 


' Россет Э. Процесс старения населения. М., 1968, с. 152. 
2 Цит. по: Россет Э. Указ. соч., с. 153. 
3 Вегпа! /. р. \Мойа \хИпош \Маг. [.., 1958, р. 278, 
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на множителе, чтобы получить нормальную продолжи- 
тельность жизни...» Бюффон был «под давлением ста- 
ринной веры в магическую силу этого числа» '. 
Уменьшив этот коэффициент до 5 и считая, что 
у человека период роста заканчивается в 20 лет, фран- 
цузский физиолог П. Флуранс приходит к 100 годам 
биологической продолжительности жизни человека ?. 
Однако другие ученые, кладя в основу соотношение 
с периодом роста, приходили к гораздо большим циф- 
рам. Автор одной из первых книг по макробиотике 
Х. Гуфеланд считал, что «человеческая организация 
в состоянии существовать и быть в действии до 200 
лет. Можно принять, что животное в 8 раз дольше жи- 
вет, чем растет. Для достижения полной возмужалости 
человеку нужно 25 лет, и потому безусловный век его 
жизни можно считать в 200»3. Некоторые ученые воз- 
держиваются от такого необузданного оптимизма и 
уменьшают эту цифру до 150. Так, французский ученый 
Фрумузан писал: «Обладая организмом, рассчитанным 
по меньшей мере на 150 лет жизни, люди вследствие 
полного незнания законов жизни дошли до того, что 
продолжительность жизни упала до половины этого 
срока» *. Советский ученый А. А. Богомолец, приложив- 
ший много усилий в деле изучения возможностей прод- 
ления жизни, полагал, что «нормальное долголетие на 
данном этапе развития человека наука позволяет опре- 
делить в 125—150 лет». Русский биофизик академик 
П. П. Лазарев на основе своих вычислений пришел 
к выводу, что срок жизнедеятельности органов чувств, 
т. е. граница их существования, лежит между 150—180 
годами. Первую цифру он и принял как характерную 


1 «Вестник Европы», 1891, № 6, с. 551, 553. 

2? Рроигеп$ Р. Ое Па 1опреуйё пата!п е{ де диап ё 4е Па \!е зиг 
1е р|оъе. Р., 1856, р. 86. При этом он ссылается на пример верблюда 
(8 лет роста, 40 лет продолжительности жизни) и лошади (5 лет 
роста, 25 лет продолжительности жизни). А. В. Нагорный совер- 
шенно правильно указывает, что в отношении многих позвоночных 
наблюдается совсем иное соотношение: овца растет 5 лет, живет 
10—15 лет, т, е. всего в 2—3 раза дольше, попугай растет 2 года, 
живет 100 лет, т. е. в 50 раз больше (см. его книгу «Старение и 
продление жизни». М., 1950, с. 37). 

3 Богомолец А. А. Продление жизни. Киев, 1940, с. 71. 

+ Нагорный А. В. Указ. соч., с. 204. 

$ Богомолец А. А. Указ. соч., с. 142. 
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для физиологической жизни человека! Советский де- 
мограф М. С. Бедный полагает, что биологическая про- 
должительность жизни человека «равна примерно 120 
годам» ?. Великий И. И. Мечников говорил о 125 годах. 

Из этого перечня высказываний мы видим, что пред- 
ставители естественных наук, которым профессор 
Э. Россет отдает право на определение биологических 
пределов жизни, оказались не на высоте. Они совер- 
шенно оторвались от реальных процессов, от действи- 
тельной жизни и строят на песке карточные домики 
или возводят волшебные воздушные замки. Английский 
биолог А. Комфорт совершенно справедливо характери- 
зует оценки продолжительности жизни в 150—200 лет 
как «опрометчивые» 3. Вообще же представителям есте- 
ственных наук нельзя перепоручать решение поставлен- 
ной нами задачи, так как некоторые из них довольно 
смутно представляют себе демографические категории. 
Так, например, профессор А. В. Нагорный говорит о 
нормальной продолжительности жизни, определяя ее как 
такую, «при которой достигается возраст с наибольшим 
коэффициентом смертности» “. Однако наибольший коэф- 
фициент смертности характерен не для нормальной про- 
должительности жизни, а для предельных, экстремаль- 
ных возрастов человеческой жизни. 

Некоторые ученые впадают в другую крайность и в 
качестве биологической продолжительности жизни при- 
нимают моду. Так, например, Эбштейн в 1891 г. утверж- 
дал, что «нормальный предел жизни, дарованный при- 
родой человеку, наступает в возрасте наибольшей смерт- 
ности. Если человек умирает до этого периода — смерть 
его преждевременна» 5. 

Таким образом, величина биологической продолжи- 
тельности жизни, определяемая различными учеными, 
колеблется от 70 до 200 лет. Действительная величина 
лежит в пределах между этими цифрами. Но где именно, 
на это требуется ответ. 


1 См.: Фридлянд Л. С. По дорогам науки. М., 1951, с. 56. 

2 Бедный М. С. О средней продолжительности жизни и про- 
лее о — «Здравоохранение Российской Федерации», 1965, 

© 7, с. 24. : 

3 Сотрю" А. Гопвеуйу о! Мап ап@ Н!5 15зиез. — шп: Мап 
шт Н5 Рибге. [., 1963, р. 218. 

+ Нагорный А. В. Указ. соч., с. 30. 

3 Там же, с. 204. 
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Основным ориентиром при решении этой задачи яв- 
ляется модальная продолжительность жизни, уже до- 
стигнутая в наиболее передовых в экономическом и со- 
циально-гигиеническом отношениях странах. В СССР по 
таблицам дожития 1958—1959 гг. модальная продолжи- 
тельность жизии мужчин выражалась 77—78 годами, а 
женщин — 81 годом. Примерно такие же цифры дают 
таблицы дожития Швеции в 1974 г.: 82 года — для жен- 
щин и 77 лет — для мужчин. Приведенные величины 
отражают те точки на абсциссе возраста, которые дают 
максимум кривой 4х. Они, следовательно, показывают 
наиболее типичный возраст смерти в старости при со- 
временных условиях жизни. При этом надо иметь в виду, 
что эти люди, хотя и прожили долгую жизнь, все же 
несли на себе определенный груз хронических заболева- 
ний, вызванных тем, что они на протяжении всей своей 
жизни вовсе не располагали идеальными условиями. 
Указанные величины отражают уровень не только биоло- 
гической, но и социальной долговечности в настоящее 
время, который кумулирует в себе влияние различных 
патогенных факторов, сопровождающих жизнь этой со- 
вокупности. Данный уровень отражает закономерность 
вымирания не какой-либо привилегированной верхушки, 
а всего народа, и, следовательно, обязательно носит на 
себе печать влияния социальных трений и неблагоприят- 
ное влияние физической среды. Все это говорит о том, 
что модальная продолжительность жизни для всего на- 
селения даже в такой стране, как Швеция, которая яв- 
ляется первой в мире по средней продолжительности 
жизни, вовсе не может рассматриваться как биологиче- 
ская продолжительность жизни. Для того чтобы перей- 
ти к этой последней, необходимо в общей совокупности 
умерших выделить субсовокупность. В нее войдет та 
часть людей, которая на протяжении своей жизни почти 
не испытала влияния «социальных трений», людей, у ко- 
торых в преклонные годы инволюционные процессы дей- 
ствовали, так сказать, в чистом виде, не затемненные 
неблагоприятными событиями на протяжении всей их 
жизни. Схематически это можно представить в следую- 
щем виде (рис. 19). 

Прежде чем уяснить себе приведенную схему, следует 
остановиться на характере протекания процесса старе- 
ния. Сам процесс старения запрограммирован и отража- 
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ет ход «биологических часов». Однако маятник этих «ча- 
сов» колеблется с разной интенсивностью в зависимости 
от тех или иных условий и обстоятельств. Знаменитый 
русский врач С. П. Боткин первым высказал мысль о 
том, что следует отличать старость патологическую от 
старости физиологической. Старость патологическая мо- 
жет рассматриваться как старость преждевременная, но 
в таком случае напрашивается введение категории 
своевременной старости. Это понятие и вводит выдаю- 
щийся советский патологоанатом И. В. Давыдовский. 


4х 


таблицам ‘дожития) 


Чиело умерших 


{10 


90 № 5 
М.6 


Рис. 19. Кривые распределения ‘умерших по возрасту с учетом 
социального и биологического старения (схема) 


Однако нам представляется, что пользоваться этим по- 
нятием вряд ли целесообразно, так же как нецелесооб- 
разно вводить понятие своевременной смерти, как это 
делает Е. И. Яковенко'. 


1 См.: Яковенко Е. И. Медицинская статистика. М., 1924. А. В. 
Нагорный также говорит о «своевременной» смерти, но берет это 
понятие в кавычки. При этом он замечает: «Когда, однако, мы мо- 
жем говорить о «своевременной» смерти — совершенно не ясно. 
«Своевременная» смерть — это смерть от старости. Но с какого воз- 
раста начинается старость? На это научно обоснованного ответа мы 
не м (см. его книгу «Старение и продление жизни». М., 1950, 
(2 но 
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Возраст 


Деление процесса старения на патологический и фи- 
зиологический является общепринятым и может быть 
применено нами с тем лишь добавлением, что категория 
физиологического старения должна быть разбита на две: 
одно дело, когда процесс физиологического старения 
происходит под влиянием определенных неблагоприят- 
ных социальных условий, и другое, — когда этих усло- 
вий нет и они не влияют на процесс старения. Тогда 
можно говорить о процессе физиологического старения в 
чистом виде, т. е. не осложненном никакими другими 
причинами, условиями и обстоятельствами. 


В соответствии со сказанным в приведенной схеме 
вся совокупность умерших взрослых состоит из трех 
групп. 
Первая группа — это умершие от различных бо- 
лезней главным образом в результате преждевременно- 
го, т. е. патологического, старения организма или умер- 
шие в результате травм. В этих случаях решающее зна- 
чение приобретает наличие неблагоприятных условий 
жизни, генетические факторы при этом играют второсте- 
пенную роль. Патологическое старение выражается в 
таком преждевременном износе организма в результате 
аккумуляции действия патогенных факторов, которое 
привело к тому, что его жизненные силы «досрочно» 
прекратили адекватное своим возможностям функциони- 
рование. 

Вторая группа — умершие в результате хотя и нор- 
мального, физиологического старения, т. е. старения без 
чрезмерно рано постигших человека недугов, но обуслов- 
ленного все же социальными факторами и факторами 
физической среды. Это означает, что речь идет о харак- 
терных, типичных для данных социальных условий 
сроках наступления физиологической старости. Понят- 
но, что процесс старения может происходить с различной 
интенсивностью в зависимости от геронтогенности усло- 
вий жизни. При этом генетические факторы уже играют 
преобладающую роль. Будем называть этот вариант 
нормальным социальным старением. 

Третья группа — умершие в результате действия од- 
ного только процесса физиологического старения орга- 
низма. Известно, что даже при условии полного исполь- 
зования всех адаптационных возможностей человече- 
ского организма в определенные сроки наступает нор- 
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мальное, естественное угасание его жизненных функций. 
Здесь генетические факторы являются уже единствен- 
ными, монопольными, исключительными, так как речь 
идет о смерти вследствие исчерпания всего генетически 
заложенного в организме потенциала. 

Под физиологическим старением, следовательно, бу- 
дем понимать такое старение, которое является законо- 
мерным результатом действия инволюционных процес- 
сов с интенсивностью, присущей человеческому организ- 
му, освобожденному от всяких вредных влияний соци- 
альной и географической среды. Другими словами, здесь 
речь идет о действии чисто биологических особенностей 
человеческого организма, т. е. о полном использовании 
всех генетически запрограммированных в нем потенций 
к жизнедеятельности. Это старение обусловлено биоло- 
гически. Будем называть эту группу умершими в резуль- 
тате естественного физиологического старения. 

Деление процесса старения на реальное физиологи- 
ческое и естественное физиологическое дает основание 
не соглашаться с мнением А. Кларка, полагавшего, что 
«все случаи старческой смерти являются, очевидно, гене- 
тического происхождения и, следовательно, частью кон- 
ституции каждого отдельного человека». Эти смерти, 
по его мнению, не могут быть отодвинуты'. Нет, мы по- 
лагаем, что могут. Старость наступает в различные сро- 
ки в зависимости от условий, сложившихся у человека 
на протяжении всей его жизни. 

Люди, оказавшиеся в третьей группе,— это те, кото- 
рые на протяжении всей своей жизни находились в са- 
мых благоприятных социальных и естественных усло- 
виях и имели такую продолжительность своей жизни, 
которая определялась исключительно действием одних 
только генетических факторов. На протяжении их жиз- 
ни не было особых обстоятельств или условий, которые 
бы ее укорачивали. Генетически заложенные потенции 
в этих случаях имели возможность полной своей реали- 
зации. Однако и члены этой группы различаются между 
собой по длине жизни, так как процесс физиологиче- 
ского старения происходит гетерохронно, т. е. разновре- 
менно для отдельных органов человеческого тела. У од- 


' $5 Мевейтап М. ИигодисНоп ю Оетовгарву. Сатьиаве, 1968, 
р. 165. 
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ного человёка ранее других органов постарели легкие, 
у другого — печень, у третьего — почки. Однако решаю- 
щая роль в процессе старения принадлежит сердечно- 
сосудистой системе и именно прекращение ее действия 
приводит к летальному исходу. 

Различия в степени физиологического старения тех 
или иных органов у человека возникают вследствие 
действия огромного множества случайностей, сопровож- 
дающих всю жизнь человека, а также влияния наслед- 
ственности. Наследственность может быть неблагоприят- 
ной, когда она приносит с собой наследственные бо- 
лезни, но она может быть и благоприятной, когда 
происходит генетическая передача особенно жизнестой- 
ких клеток в момент зарождения организма. Исследо- 
вания Р. Пирля показали определенную зависимость 
между продолжительностью жизни детей и родителей. 
«Лучшей гарантией долгой жизни является подбор дол- 
голетних родителей» !', остроумно резюмирует Р. Пирль 
свои исследования в этом направлении. 


Таким образом, в определении длины физиологиче- 
ской старости действуют как законы случая, отражаю- 
щие влияние миллионов отдельных обстоятельств, так 
и законы генетики. Те, которые имели особенно благо- 
приятное сочетание случайных обстоятельств и генети- 
ческих данных, оказывались по правую сторону пло- 
щади, которую замыкала кривая, другие — по тем или 
иным случайным обстоятельствам и вследствие влияния 
наследственности — по левую. В отношении этой сово- 
купности можно исходить из действия нормального за- 
кона Гаусса—Лапласа, и для нее средняя арифметиче- 
ская (Хб) совпадает с модой биологической (Мо.б). 

Конечно, существенное значение имеет доля пло- 
щади, ограниченной кривой с, в площади, ограниченной 
кривой 6. Это зависит от местонахождения точки Мо. 6. 
Величина Мо. 6 — Мо показывает количество лет, которое 
отнимает у населения влияние неблагоприятных для 
жизни факторов. Кривая 4, после возраста моды впра- 
во непрерывно снижается. Это отражает постепенный 
переход от случаев смерти, обусловленных социальной 


' Реа Ю. Тве Вйо1огу о! Беа{в. Ри|аде!рша апа Гоп4оп, 1922, 
р, 160, 


249 


и физической средой, к случаям смерти от старости, 
обусловленной физиологически. 

Вопрос теперь состоит в том, насколько далеко от 
точки Мо отстоит точка Мо.6? Определить сколько-ни- 
будь точно это расстояние, разумеется, невозможно, осо- 
бенно имея в виду современное состояние демографиче- 
ских исследований и степень их глубины, но известные 
подходы к определению этого расстояния наметить все 
же следует. 

Длина этого расстояния определяется степенью вли- 
яния социальных трений. Следовательно, смертность тех 
слоев населения, которые эти трения не испытывали 
вовсе или испытывали их в небольшой степени, может 
быть положена в основу определения степени «вред- 
ности» этих «трений» для человеческого организма. 
Имея на протяжении всей своей жизни благоприятные 
условия существования как с точки зрения условий тру- 
да, так и с точки зрения отдыха, соблюдая правильный 
режим в отношении питания, физической культуры и 
личной гигиены, не употребляя алгоколя и табака, не 
испытывая материальную нужду, проявляя во всем ра- 
зумную умеренность и не будучи подверженным забо- 
леваниям, перед которыми современная наука бессильна, 
избегнув несчастных случаев, эти люди показывают нам 
те возможности человеческого организма, которые за- 
ложены в нем генетически '. 

Конечно, в идеальном случае следовало бы из общей 
совокупности умерших данного года отобрать этих людей 
и исчислить среднюю продолжительность их жизни. Од- 
нако практически при современном состоянии данных 
о смертности и их анализа это осуществить невозможно. 
Поэтому, чтобы подойти к измерению влияния небла- 
гоприятных последствий социальной и физической сре- 
ды, следует воспользоваться материалами о смертности 
по отдельным слоям общества. Выше приводились та- 
кие материалы, ими мы сейчас и воспользуемся. Так, 
материалы по Англии показывают, что в 1970—1972 гг. 
уровень смертности мужчин из «высшего» слоя обще- 
ства был значительно ниже уровня их смертности из 


1 Конечно, известно, что нет правил без исключения. Так, на- 
пример, Черчилль, родившись недоношенным, 4 раза в жизни под- 
вергался серьезным несчастным случаям, всю жизнь курил сигары 
и в больших дозах регулярно пил коньяк, но прожил более 90 лет! 


250 


«среднего» слоя. Материалы по Франции, относящиеся 
к 1955—1971 гг., также показывают существенные раз- 
личия. Средняя продолжительность жизни духовенства, 
учителей, высших служащих на 4—5 лет превышает 
этот же показатель для рабочих. Данные по США, от- 
носящиеся к 1950 г., показывают, что возрастные коэф- 
фициенты смертности интеллигенции в возрасте 35—39 
лет были на 9% ниже сроднего уровня, а материалы, 
относящиеся к 1960 г., показывают более существенную 
разницу: в семьях с более высоким доходом уровень 
смертности мужчин был на 16% ниже среднего уровня, 
а женщин — на 13%. 

Примерные расчеты дают некоторое представление 
о степени влияния «социальных трений» в современном 
капиталистическом обществе. Можно считать, что люди, 
не испытавшие материальных лишений и всю жизнь 
пользовавшиеся достатком, имели возможность значи- 
тельно полнее использовать генетические потенции сво- 
его организма. - 

Теперь перед нами возникает задача использовать 
знание различий в возрастных коэффициентах смерт- 
ности «социального происхождения» для определения 
«прибавки» к модальной продолжительности жизни. По 
таблицам дожития 1958—1959 гг. для СССР почти 
двойное превышение возрастных коэффициентов в пе- 
риод зрелости и даже старости между мужчинами и 
женщинами означало большую  продолжительность 
жизни женщин на 7,26 года по сравнению с мужчинами. 
Так как классовые ‘различия в возрастных коэффици- 
ентах смертности мужчин, по имеющимся данным, еще 
более значительны, мы имеем основания передвинуть 
модальную продолжительность жизни мужчин в капи- 
талистических странах на 9 лет, рассматривая эту ве- 
личину как совокупный результат влияния социальных 
трений в современном капиталистическом мире. Для 
женщин величина этих «трений» менее значительна и 
может быть принята равной 6 годам. 

Положив в основу данные о модальной продолжи- 
тельности жизни в Швеции, с одной стороны, и учиты- 
вая влияние социальных трений — с другой, можно при- 
мерно считать, что биологическая продолжительность 
жизни для женщин составит 88 лет, а для мужчин — 
86 лет, Именно эти цифры дают реалистическую кар- 
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тину возможностей, которые природа предоставила че- 
ловеческому организму. Нам представляются иллюзор- 
ными утверждения многих авторов, что 100-летний 
срок — это подлинный срок жизни человека. Так, на- 
пример, И. В. Давыдовский пишет, что «лимит жизни 
человека как вида определяется возрастом около 100 
лет, но он достигается лишь определенными лицами» '. 

Вполне можно согласиться с преемником В. Лексиса 
по кафедре в Берлинском университете В. Борткеви- 
чем, что «взгляд, согласно которому 100-летний возраст 
может рассматриваться как естественная, нормальная 
продолжительность жизни, к которой следует стре- 
миться как к некоторой цели, лишен глубоких биологи- 
ческих оснований и не имеет никаких статистических 
доказательств» 2. 

В утверждениях о 100-летнем сроке сказывается маг- 
нетизм круглого числа, которое само по себе является 
результатом принятия человеком десятичной системы 
счета. Эта последняя в свою очередь основывается на 
числе пальцев обеих рук или обеих ног у человека. На 
каком же основании можно утверждать, что длина 
жизни человека определяется числом пальцев его рук, 
умноженным на 10? Ясно, что исходя из 100-летнего 
срока люди принимают желаемое за действительное и 
к тому же (правда, это относится только к русским ав- 
торам) не удерживаются от соблазна поддаться сло- 
весной близости понятий век — человек. 

Этому соблазну поддался и уже не раз цитировав- 
шийся нами выше русский физиолог И. Р. Тарханов. 
С одной стороны, он говорит: <... какой громадной счаст- 
ливой случайностью являются люди, достигающие пре- 
клонного и, в особенности, столетнего возраста», а да- 
лее пишет, что «...естественная нормальная продолжи- 
тельность жизни человека, счастливо ускользнувшего от 
насильственной смерти, есть, в самом деле, 100 и более 
лет» 3. И в другом месте той же статьи он писал: «Нор- 
мальной, естественной продолжительностью жизни че- 
ловека должен считаться срок жизни в 100 лет. Только 


{1 Давыдовский И. В. Указ. соч., с. 273. 

2 Вощевиег [,. ТеБепздацег. — „Напа\убгегисв 4ег З{аа{\!5- 
зепзсНаНеп“, Вапд УТ, 1955, $. 270. 

3 Тарханов И. Р. Указ. соч. — «Вестник Европы», 1891, № 7, 
с. 505, 506. 
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болезни и случайности сводят человека в могилу го- 
раздо раньше срока, предназначенного ему природой» '. 
Магнетизм круглого числа, видимо, покорил и И. Р. 
Тарханова. 

Сказанное, конечно, не дает никаких оснований де- 
лать вывод, что столетняя продолжительность жизни 
недостижима для человека. Некоторые люди даже пре- 
вышают эту границу. Так, по переписи населения СССР 
в 1959 г. были получены следующие сведения о лицах 
старше 100 лет?: 


Возраст, лет Мужчины Хенщины Оба пола 
100—104 2991 9963 12954 
105—109 1107 3304 4111 
110—114 407 950 1357 
115—119 174 352 526 
120 и старше 219 359 578 
100 и старше без точно ус- 
тановленного возраста 534 1 648 2182 


Итого 100 лет и 
старше 5432 16576 21 708 


На основе этих данных можно считать, что число 
100-летних, т. е. родившихся в 1858 г., равнялось при- 
мерно 4 тыс. человек, в том числе | тыс. мужчин и 
3 тыс. женщин. В том же году в Российской империи 
православного населения родилось: 1412 тыс. мальчи- 
ков и 1344 тыс. девочек3. С одной стороны, делая по- 
правку на эмиграцию, на неправославное население и 
на изменение границ —с другой, можно считать, что 
100-летнего возраста достигли 0,7% мужчин из числа 
родившихся в 1858 г. и 2,2% женщин. 

Перепись 1970 г. дала следующие материалы о числе 
долгожителей 4: 


\ Тарханов И. Р. Указ. соч. — «Вестник Европы», 1891, № 9, 
с. 106. 
2 См.: Итоги Всесоюзной переписи населения 1970 года, т. 2, 
с. 251. 
3 См,: Буняковский В. Я. Опыт о законах смертности в России. 
1865, с. 182. 
я * См.: Итоги Всесоюзной переписи населения 1970 года, т. 2, 
с. 251, 
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Возраст, лет Мужчины Женщины Оба пола 


100—104 2998 11 087 14085 
105—109 772 2763 3535 
110—114 272 716 988 
115—119 100 257 357 
120 и старше 110 229 339 
Итого 4252 15 052 19 304 


Общее число долгожителей сократилось на '/1о, по- 
видимому, за счет большей точности данных, Число 
достигших 100-летнего возраста также может быть при- 
нято равным 4 тыс. человек, в том числе | тыс. мужчин 
и 3 тыс. женщин. В 1869 г. родилось (с поправкой на 
эмиграцию и на изменение границ) около 4 млн. че- 
ловек. Следовательно, до 100 лет дожил 1 из 1000 ро- 
ДИВШИХСЯ. \ 

Приведем еще данные по переписи населения 1897 г. 
Тогда в Российской империи лиц в возрасте 100 лет и 
старше было 15677 человек '!. Примерно 5 этого числа, 
т. е. 3 тыс. человек, приходилась на возраст 100 лет. 
За 100 лет до этого, т. е. в 1796 г., в России родилось 
990 тыс. человек православного населения. Делая не- 
которые поправки, получаем, что из 1000 родившихся 
трое доживало до 100 лет. Такое благоприятное соот- 
ношение объясняется, вероятно, преувеличенной чис- 
ленностью 100-летних. 

Данные о долгожителях можно получить и по ма- 
териалам текущей статистики некоторых стран. Так, 
например, в Швеции в 1974 г. в возрасте 100 лет и 
старше умерло 96 человек, которые по возрасту смерти 
распределялись следующим образом ?: 


Возраст умер- 


ших, лет Мужчины Женщины Оба пола 

100 12 27 39 
101 7 23 30 
102 3 7 10 
103 4 2 6 
104 2 7 9 
105 . — 2 2 

Итого 28 68 96 


' См.: Общий обзор по Российской империи результатов разра- 
ботки данных Первой всеобщей переписи населения, произведенной 
28 января 1897 г. Т. 1. Спб., 1905, с. 58. 

? Веуо| кие — {огапаппваг 1974. Ое|. 3. $4юсКВо|т, 1975, р. 91. 
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В 1874 г. численность насвления Швеции равнялась 
4 млн. человек. При коэффициенте рождаемости, рав- 
ном 30%, число родившихся составит 120 тыс. Учитывая 
значительную эмиграцию из Швеции в США, число ос- 
тавшихся жить в Швеции из числа родившихся в 1874 г. 
можно принять в 80 тыс. Из этого числа дожил до 
100 лет примерно 1 человек из 1000, т. е. столько же, 
сколько в СССР в 1970 г. 

Люди, достигшие 100-летнего возраста, встречаются 
очень редко. В расчете на | млн. человек живущих сто- 
летних во Франции приходится 28 человек, в ГДР — 39, 
в Болгарии — 26, в СССР (1970 г.) — 80 человек. 


Таким образом, мы видим, что достигнуть 100-лет- 
него возраста можно, но вероятность этого весьма мала. 
Поэтому совершенно неверно рассматривать этот воз- 
раст как подлинный человеческий век. Достижение 100 
лет — это редкое исключение, и является привилегией не- 
большого числа людей, у которых необыкновенно бла- 
гоприятные природные данные совпали с благоприятны- 
ми условиями жизни. 

ля определения сроков биологической продолжи- 
тельности жизни необходимо установить разницу в био- 
логической продолжительности жизни между мужчи- 
нами и женщинами. Она равна примерно двум годам, 
если исходить из разности между модой мужчин и жен- 
щин в Норвегии. Именно Норвегия в данном случае мо- 
жет быть взята как эталон, так как эта страна выде- 
ляется высокой продолжительностью жизни. 

Превышение женской продолжительности жизни для 
достигших старости составляет 2,5%. Кроме того, при- 
мерно 3—4% теряются мужским полом на протяжении 
всей жизни до наступления старости. В сумме это равно 
5—6% превышения мужской смертности над женской, 
т. е. примерно столько же, сколько дает перевес муж- 
ских рождений над женскими. Получаемый баланс не 
следует трактовать телеологически. Он является есте- 
ственным результатом действия природных сил, направ- 
ленных на сохранение человеческого рода, на обеспече- 
ние его выживаемости. 

Исходя из всей массы статистического материала мо- 
жно считать, что женская жизнь биологически длиннее 
мужской на 2 года. Это преимущество совсем не так 
велико, чтобы говорить о «трагедии мужского пола», 
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как это делает С. А. Томилин, справедливо указывая 
при этом, что «мужской организм в целом является 
менее устойчивым, чем женский» '. «Трагедию» созда- 
ют мужчины сами, когда в результате неправильного 
образа жизни увеличивают «женское преимущество» 
в 3, 4, атоивб раз! 

Установленная нами разница, равная 2 годам, пра- 
вильна еще и потому, что выше мы принимали во вни- 
мание влияние лишь социальных условий, тогда как 
нельзя сбросить со счета влияние природных условий, 
которые оказывают свое неблагоприятное влияние на 
все слои общества. Между тем загрязнение среды не 
должно уменьшать биологические возможности челове- 
ческого организма, который не был «запрограммирован» 
с учетом экологической обстановки, сложившейся в на- 
стоящее время. 

Установив величину биологической продолжитель- 
ности жизни и располагая таблицами дожития, распре- 
деление умерших по характеру старения можно пред- 
ставить уже не схематически, а фактически в следую- 
щем виде (рис. 20). 

Две ординаты этого графика схематически характе- 
ризуют различия между величиной продолжительно- 
сти жизни, детерминированной социально, и величиной 
продолжительности жизни, детерминированной физио- 
логически. 

Для обоих полов биологическая продолжительность 
жизни может быть принята равной 87 годам. Разница 
между биологической и фактической продолжитель- 
ностью жизни показывает число недоживаемых сейчас 
человеком лет. 

Средняя продолжительность жизни во всем мире, 
по расчетам ООН, была следующей ?: 


1965—1970 гг. 1970-1975 гг, 
Экономически развитые стра- 


ны 70 5-1 
Развивающиеся страны 50 52,2 
Весь мир 53 55,2 


{ Томилин С. А. Указ. соч., с. 297. 


?См.: Мировое демографическое положение в 1970 г. Нью- 
Йорк, 1972, с. 78; \ота РоршШайоп Ргозрес{з, 1970—2000, аз Аззе- 
ззе4 ш 1973. М. \., Ц. М., 1975, р. 36. 
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Модальная продолжительность жизни для эконо- 
мически развитых стран равна (для обоих полов) 
78,5 года, а для развивающихся стран — приблизитель- 
но 65 годам. Взвешивая по численности населения, по- 
лучаем в среднем для всех стран 64,5. 

По приближенным расчетам средняя продолжитель- 
ность жизни женщин равна 56 годам, а средняя про- 
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Рис. 20. Распределение умерших по трем категориям старения 
(СССР, 1958—1959 гг. женский пол) 


должительность жизни мужчин — 54 годам. Далее уч- 
тем, что биологическая продолжительность жизни жен- 
щин равна 88 годам, а мужчин — 86. Следовательно, 
число недожитых лет у мужчин и женщин составляет 
32 года. 

Исходя из этих данных строим таблицу недожитых 
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лет. При этом число умерших от физиологического 


старения распределим по полу равномерно: 
Число недожитых лет вследствие: 


отклонений от физиоло- 
патологического социаль- гического старения 
ного старения и травм (биологическая продолжи- 
(биологическая продолжи- тельность жизни — мо- 
тельность жизни-—средняя дальная продолжитель- 
продолжительность жизни) ность жизни) 


Экономически развитые 


страны 87—71 = 16 87—78 =9 
Развивающиеся страны 87—52 = 35 87—65 = 22 
Весь земной шар 87—55 = 32 87—68 = 19 


Приведенные расчеты показывают, что в среднем 
современный человек не доживает 32 года. Другими 
словами, при условии полного использования заложен- 
ных в его организме биологических потенций его жизнь 
могла бы продолжаться не 55, а 87 лет. 

Особенно велики потери у населения развивающих- 
ся стран: их жизнь могла бы при наличии благоприят- 
ных условий длиться на 35 лет дольше. 

Для экономически развитых стран потери от пато- 
логического старения и травм составляют более 22%. 
Менее значительна разница, возникающая между нор- 
мальным, социально обусловленным старением и есте- 
ственным физиологическим старением — 11%. 

Из приведенных цифр видно, что в результате не- 
совершенства организации современного общества че- 
ловечество несет огромный урон в самом дорогом, са- 
мом ценном «капитале» — в жизнях людей. 

Произведенные выше расчеты о распределении 
умерших по отдельным причинам дают возможность 
сделать пересчет в число «недожитых лет» (табл. на 
с. 259). 

Разумеется, если мир поделить на более однород- 
ные в социально-экономическом и социально-политиче- 
ском отношении группы стран, то картина потерянных 
лет по отдельным причинам будет совсем иной. Так, 
в развивающихся странах потери от младенческой 
смертности резко увеличатся, также резко возрастут 
потери от острых инфекционных заболеваний и тубер- 
кулеза. С другой стороны, потери от рака и от несчаст- 
ных случаев в этих странах сократятся. 

Телерь распределим этот урон по отдельным фак- 
торам (табл. на с. 260). 
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ЧИСЛО ЛЕТ ЖИЗНИ, ПОТЕРЯННЫХ В СРЕДНЕМ ВО 
ВСЕХ СТРАНАХ, ПО ДАННЫМ ПРИЧИНАМ В 1975 г. 


Причины Оба пола 


Болезни младенчества и раннего детства 10,1 

Сердечные заболевания 5 

Злокачественные новообразования 2 

Заболевания центральной нервной системы 2 

Болезни органов дыхания | 

Аллергические и эндокринные заболева- 
НИЯ 

Болезни органов пищеварения 

Туберкулез 

Острые инфекционные заболевания 

Материнская смертность 

Несчастные случаи 

Убийства 

Самоубийства 

Прочие 


[< эеое-е--оо 
фо хо 


=| эь 


Итого 
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Общее число умерших в 1975 г.—56 млн. человек, 
в том числе примерно 2 млн. следует вычесть как до- 
живших до возраста естественной физиологической ста- 
рости. Остальные 54 млн. человек в среднем не дожили 
32 года. Следовательно, на каждый год недожития при- 
ходится 1,69 млн, человек. Основываясь на этой цифре, 
нетрудно рассчитать, сколько лет жизни человечество 
в 1975 г. потеряло в результате действия неблагоприят- 
ных факторов (табл. на с. 260). 

Приведенная таблица дает яркое представление 
о том, сколько лет жизни теряет в настоящее время 
в среднем население нашей планеты в результате со- 
циальной дезорганизации, существующей на значитель- 
ной ее части. 

Дальнейший анализ требует разбивки влияния фак- 
торов в экономически развитых и развивающихся стра- 
нах отдельно. Тогда число потерянных лет вследствие 
голода и недоедания в развивающихся странах еще 
более возрастет. 

Конечно, приведенные расчеты следует рассматри- 
вать лишь как дающие весьма приближенное представ- 
ление о распределении недожитых лет по причинам 
смерти и факторам смертности, так как остался вне 
анализа существенный факт — возраст умерших от той 
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ЧИСЛО ЛЕТ ЖИЗНИ, ПОТЕРЯННЫХ В СРЕДНЕМ 
ВО ВСЕХ СТРАНАХ в 1975 г. ВСЛЕДСТВИЕ 


ДАННЫХ ФАКТОРОВ 


Оба пола 


7,8 
2,1 


Факторы 


Голод и недоедание 

Алкоголизм 

Техника, неблагоприятные экологические 
условия 

Недостаточное медицинское обслужива- 
ние, гигиенический уровень, жилищные 
условия 

Курение 

Репродуктивное поведение 

Неблагоприятные условия труд: 

Стихийные бедствия 

Гиподинамия, избыточный вес 

Военные действия 

Антиобщественное поведение 

Природно-климатические условия 

Неблагоприятная наследственность 

Старение физиологическое, социально об- 
условленное 

Неизвестные факторы 
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сооооео-е-м 
= © 


<< 


© 
55 
> 


Итого 


или иной причины. Одно дело потерять жизнь в 20 лет 
от автомобильной катастрофы и другое — потерять ее 
в 75 лет от инфаркта. Однако включить в расчет воз- 
раст умерших от определенной причины или фактора 
далеко не так просто, как это представляется некото- 
рым. Так, например, один канадский ученый писал: 
«Получить общее число потерянных лет жизни очень 
легко. Мы просто умножаем число умерших в каждой 
возрастной группе на средний остаток жизни для дан- 
ной группы и затем складываем полученные произве- 
дения, чтобы получить общее количество потерянных 
лет жизни из-за данной причины»! Такая методика 
не может быть положена в основу, так как она исхо- 
дит из того, что человек, умерший, допустим, в 30 лет 
от туберкулеза, обязательно дожил бы до средней про- 
должительности жизни. Между тем он, конечно, не был 


' Роизшу Т. Н. МоцаШу ш Тегтз оГ Т.азё Уеагз о! 11е. — 
„Сапа@ал ]оигра| о{ Рыб НеаИВ“, 1951, у, 42. № 4, р. 135, 
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застрахован от того, чтобы преждевременно умереть 
от других заболеваний. Кроме того, статистические дан- 
ные о возрасте умершего в комбинации с причиной 
имеются примерно только по '/4 общего числа умерших. 
Поэтому от расчета числа потерянных лет с учетом воз- 
раста умершего от данной причины мы были вынуж- 
дены отказаться. 

Большие различия в среднем количестве потерянных 
лет наблюдаются при группировке по полу. 

Наименьшие потери несут женщины в экономически 
развитых странах. Если «от природы» им полагается 
жить 88 лет, то фактически в среднем они живут 
74,7 года, т. е. не доживают 13,3 года. Недожитие в ос- 
тальных странах выражается в гораздо более значи- 
тельных цифрах. Так, для Африки оно составляет 42 го- 
да, а для населения Бангладеш — 51 год. Таким обра- 
зом, африканцы и многие жители Азии живут менее 
половины того срока, который они могли бы прожить 
при благоприятных условиях жизни. Эта разность яв- 
ляется показателем степени влияния социальных 
трений. 

В этих расчетах мы исходили из одинаковой биоло- 
гической продолжительности жизни для всех рас и на- 
родов. Определить ее в этническом разрезе — это за- 
дача дальнейшего анализа. Вполне возможно, что 
негры обладают даже более высокой генетической по- 
тенцией, чем белые. Материалы о возрастной структуре 
умерших негров в США свидетельствуют об их удиви- 
тельной природной жизнеспособности. 

Оперируя средней продолжительностью жизни фак- 
тической и биологической, а также модальной, и 
исходя из отношения между ними, можно построить 
систему показателей жизненности. Обычно в качестве 
такого показателя принимается отношение числа родив- 
шихся к числу умерших. Однако это соотношение мо- 
жет характеризовать только интенсивность роста насе- 
ления и никакого представления о степени жизненности 
для населения данной страны не дает. Нам представ- 
ляется более целесообразным показателями жизнен- 
ности называть величины, полученные на основе соот- 
ношения указанных выше мод и средних. 

Первым таким показателем (Г) следует считать от- 
ношение моды, исчисленной по таблицам дожития (бу- 
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дем называть ее табличной модой, т. е. Мо. т), к моде 
биологической (Мр. 6): 
Дет. 


0.6 
Это соотношение говорит нам о степени использова- 


ния генетических возможностей данной популяции. 

Для построения других отношений необходимо рас- 
полагать знанием следующих величин: 

е.6 —средняя  продолжительность предстоящей 
жизни новорожденных в условиях достижения биоло- 
гической продолжительности жизни. Эта величина 
всегда будет меньше Мо.5, так как надо считаться 
с неизбежностью некоторой доли младенческой смерт- 
ности и смертности от несчастных случаев на протя- 
жении всей жизни; 

615.6 — средняя продолжительность предстоящей 
жизни взрослого населения (т. е. с 15 лет) в условиях 
достижения биологической продолжительности жизни. 
Эта величина также будет всегда меньше Мо.5, так 
как нельзя полностью исключить всякие случаи смерти 
на протяжении всей жизни до наступления старческого 
возраста; 

ео — средняя продолжительность предстоящей жиз- 
ни новорожденных непосредственно по таблицам дожи- 
тия; 

ев — средняя продолжительность предстоящей жиз- 
ни достигших возраста 15 лет; 

М5 — средний возраст умерших взрослых по теку- 
щей статистике. 

Располагая значениями указанных средних, целесо- 
образно рассчитать следующие величины: 

Мо. . Мо.6 . Моб. Мо.6 . Мо.6. 
20.6 ' 15 е15.6 ' в 15-е ' Мь ‘ 

Для некоторых целей в числителе дробей можно по- 
ставить Мо.ти Мо. ф (т. е. мода фактическая, полученная 
при распределении умерших по возрасту). Получив це- 
лую систему показателей, мы имеем представление об 
уровне смертности в стране или, точнее, о резервах в по- 
вышении продолжительности жизни. 

Графически это можно представить следующим об- 
разом (рис. 21). 

Отношения отрезков ай к ае, @ к аа, ай к аб ит. д. 
дают меру возможных достижений в снижении смерт- 
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ности в той или иной стране при определенных усло- 
ВИЯХ. 

Более точно приведенный график следует изобра- 
зить так, чтобы на нем были сделаны отметки по каж- 
дому полу в отдельности. 

В качестве иллюстрации приведем материалы по 
мужскому полу Польши за 1970—1972 гг., не включая 
пока величины @.би 15 + е\ь. 6: 


86:66,8=1,29; 86:69,6=1,24; 86:64,0=1,34. 


Эти коэффициенты будут равняться единице в пре- 
дельном случае, т. е. в том случае, если люди в сред- 
нем будут умирать в видовом возрасте. Однако ясно, 
что нужно считаться с неизбежностью случаев прежде- 
временной смерти даже при идеальной общественной 
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Рис. 21. Шкала мер продолжительности жизни 


организации, только удельный вес их будет гораздо 
менее значителен. Если в настоящее время по табли- 
цам дожитии Скандинавских стран свыше 30% взрос- 
лых мужчин не доживает до 70 лет, то в будущем этот 
процент может быть значительно снижен, например до 
10. С учетом неизбежных случаев преждевременной 
смерти средняя биологическая продолжительность жиз- 
ни будет менее 86 лет, и коэффициенты, исчисленные 
на основе приведенных выше соотношений, будут бли- 
же к единице. 

Аналогичные показатели можно построить на основе 
табличной моды опять-таки для Польши: 


76,9:66,8=1,15; 76,9:69,6=1,10; 76,9:64,0=1,20. 


Эти коэффициенты дают реальную меру резервов 
в повышении продолжительности жизни. Достижение 
единицы будет означать полную ликвидацию случаев 
преждевременной смерти в отношении уже не естест- 
венной физиологической, а фактической, реальной фи- 
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зиологической старости, достижение которой является 
типичным для условий жизни в современной Польше. 
Можно привести соответствующее сравнение ин 
с ориентацией на фактическую моду, т. е. моду в рас- 
пределении умерших мужчин в Польше в 1971 г.: 


70,0 : 66,8 =1,05; 70,0: 69,6 =1,01; 70,0: 64,0 =1,09. 


В этом случае понятно, что коэффициенты еще бли- 
же к единице, а во втором из приведенных соотноше- 
ний почти равняются ей. Это означает, что модальный 
возраст умерших мужчин в 1971 г. почти не отличает- 
ся от той длины жизни, которая исчислена по табли- 
цам дожития за 1970—1972 гг. для 15-летнего подрост- 
ка (15+54,6 лет). 

Вообще же при оперировании фактической модой 
надо. считаться с тем, что единица уже не может рас- 
сматриваться как предельный случай для данного по- 
казателя. 

Мы уже указывали, что распределение умерших по 
возрасту вокруг моды подчиняется закону нормального 
распределения, так как является результатом случай- 
ного стечения огромного числа условий, факторов и 
обстоятельств. При этом, как было показано на рис. 19 
и 20, речь может идти о двух кривых распределения: 
одна кривая характеризует распределение умерших 
по возрасту в случае преждевременного старения, дру- 
гая —в случае физиологического старения. 

Рассмотрим первую кривую. Почему смерть от ста- 
рости при данных социальных и естественных условиях 
наступает в разные сроки? Очевидно, это зависит от кон- 
кретных, индивидуальных условий жизни данного чело- 
века, а также от его биологической конституции. Из 
огромного множества факторов, характеризующих усло- 
вия жизни людей, мы перечислим главнейшие, которые 
оказали свое влияние на время наступления смерти, а 
именно: 

условия труда; 

условия отдыха; 

наличие вредных привычек (алкоголь, курение и т. д.); 

санитарно-гигиенический уровень; 

уровень удовлетворения материальных и духовных потребно- 
стей; 

внутрисемейные отношения; 


влияние перенесенных заболеваний; 
влияние перенесенных травм; 
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уровень комфорта (включая жилищные условия); 
климатические условия; 

наследственность; 

экологические условия. 


Каждый из этих факторов можно представить дей- 
ствующим либо в благоприятном для организма на- 
правлении, либо в неблагоприятном. Конечно, действие 
каждого фактора различается по степени неблагоприят- 
ности. Например, курильщики могут быть заядлые, вы- 
куривающие по две пачки сигарет в день, и такие, ко- 
торые ограничиваются двумя-тремя папиросами. Но 
для простоты схемы будем рассматривать эти факторы 
только лишь как благоприятные, т. е. действующие со 
знаком «-», либо как неблагоприятные, т. е. со зна- 
ком «—>». Различное сочетание плюсов и минусов 
приводит к огромному числу возможных комбинаций. 
Далее будем исходить из равной вероятности положи- 
тельного или отрицательного события с точки зрения 
их отклонения при данных условиях от среднего уров- 
ня. Тогда общее число возможных комбинаций при две- 
надцати факторах определится путем ряда разложения 
бинома Ньютона 12-й степени и будет равно 4096. Мы 
получим следующий ряд распределения: 


Вероятность данного Вероятность данного 


Варнант варианта Вариант варианта 

0 1/4096 7 792/4096 
1 12/4096 8 4954096 
9 66/4096 9 20/4096 
3 22014096 10 66/4096 
4 4954096 И 12/4096 
5 79214096 12 1/4096 
6 92414096 


Это биномиальное распределение говорит о том, 
что если численность совокупности равна 4096, то лишь 
один из всей этой массы имел особенно благоприятное 
действие всех факторов: этот человек всю жизнь ничем 
не болел, имел хорошие условия жизни, благоприятную 
наследственность, благоприятные материальные фак- 
торы, не пил, не курил и т. д. Стечение таких благо- 
приятных обстоятельств и привело к тому, что старе- 
ние наступило в поздние сроки и умер он в глубокой 
старости. 

С другой стороны, человек на протяжении жизни 
избежал преждевременной смерти, но к старости подо- 
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шел раньше других. Очевидно, он пил и курил, носил 
на себе груз хронических заболеваний и т. д. Можно 
представить, что действие всех двенадцати факторов 
оказывало влияние на этого человека в неблагоприят- 
ную сторону, что и привело к преждевременному ста- 
рению. 

Однако мы привели крайние случаи. Основная же 
масса людей из числа 4096 оказалась в группах, в ко- 
торых было примерно одинаковое число как благо- 
приятных, так и неблагоприятных факторов. Именно 
это соотношение и определило типичный возраст на- 
ступления старости при данных социальных и естест- 
венных условиях. 

Мы говорили о 4096 лицах, но в действительности 
речь идет о миллионах. Поэтому прерывный ряд рас- 
пределения вероятностей должен быть заменен непре- 
рывным распределением, и вместо гистограммы мы 
должны говорить о кривой распределения Гаусса—Лап- 
ласа. Именно законам этой кривой подчиняется дей- 
ствие всей массы факторов и именно эта кривая опре- 
деляет уровень наступления смерти от старости при 
данных социальных, а также естественных условиях. 

Теперь рассмотрим вторую кривую, которая харак- 
теризует смертность в результате физиологического 
старения. В этом случае мы уже не можем говорить об 
отрицательном влиянии тех или иных условий жизни. 
Смерть в результате физиологического старения также 
наступает в разные сроки, но они будут зависеть уже 
только от естественных факторов, т. е. главным образом 
от генетических свойств организма или влияния клима- 
та. В случае чисто физиологического старения небла- 
гоприятное влияние социальных факторов отсутствует. 
В таких случаях мужчины будут умирать в среднем в 
86 лет, но некоторые из этой совокупности умрут в 
82 года, а некоторые —в 90 лет. Мода будет совпадать 
со средней арифметической, как это и происходит в нор- 
мальном распределении. 

Фактически первая кривая распределения умерших 
по возрасту включает в себя вторую кривую, так как 
люди, которые на протяжении жизни не испытали на 
себе неблагоприятного влияния социальных факторов, 
представляют собой часть крайне правого крыла кри- 
вой, что и показано на рис. 19 и 20. 
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Постепенное преобладание благоприятных факторов 
над неблагоприятными приводит к передвижке моды 
вправо по направлению к моде смертности от естествен- 
ного физиологического старения. В этом заключаются 
самые истоки данной передвижки и виден весь меха- 
низм, который к ней приводит. 

Устанавливая биологическую  продолжительность 
жизни, мы тем самым исключаем влияние социальных 
и природных условий и исходим из того, что детерми- 
нантами продолжительности жизни будут только гене- 
тические факторы. Однако следует отметить, что при 
таком подходе мы несколько уменьшаем величину био- 
логической продолжительности жизни, так как вклю- 
чаем в нее влияние неблагоприятных наследственных 
факторов. Отрицательное влияние наследственности 
является продуктом аккумулирующего действия соци- 
альных условий жизни, результатом ухудшения гено- 
фонда. Первобытные люди, надо думать, не знали на- 
следственных болезней. Поэтому от природы человек 
получил более длинную жизнь, чем та, которую мы 
принимаем за биологическую. Следовательно, в буду- 
щем, если медицинской генетике удастся избавить че- 
ловеческий род от наследственных болезней, то биоло- 
гическая продолжительность жизни может быть повы- 
шена. Но необходимо отметить, что с ростом населения 
шел и обратный процесс, благоприятствующий раскры- 
тию генетического потенциала. Он заключался в том, 
что постепенно уменьшался удельный вес случаев 
близкородственных браков, которые отрицательно 
влияли на генофонд. «После периода изоляции отдель- 
ных групп в силу роста численности людей и постепен- 
но нараставшего смешения популяций возможности 
проявления генетической системы человека стали улуч- 
шаться, Этот процесс улучшения шел очень медленно 
и лишь с ХУГ столетия стал нарастать и приобрел не- 
укротимые темпы в нашем веке»'. Таким образом, на 
протяжении всего времени существования человека 
биологическая продолжительность жизни подвергалась 
влиянию как отрицательных, так и положительных фак- 
торов. Если исходить из посылки, что они взаимно 
уравновешивали друг друга, можно считать, что при- 


: Дубинин Н. П. Вечное движение. М., 1973, с. 424, 


веденные выше величины биологической продолжитель- 
ности жизни близки к действительности '. 

Итак, в человеке заложен биологический потенциал 
для долгой жизни, более долгой, чем у всех других 
млекопитающих, за исключением слона. Но великая 
трагедия человечества состоит в том, что в силу своей 
социальной организации оно не использует возможно- 
стей, предоставленных ему природой. Для 1975 г. мож- 
но сделать следующий приближенный расчет: 


УМЕРШИЕ в 1975 г., млн. чел. 
Возраст, лет Мужчины Женщины Оба пола 


0—14 10,5 9,7 20,2 
15—59 Я 6,7 14,4 
60 и старше 1,1 10,3 21,4 
Итого 29,3 26,7 56,0 
В том числе старше 
15 лет 18,8 17,0 35,8 


Из числа умерших взрослых удельный вес достиг- 
ших биологической продолжительности жизни невелик. 
Исходя из наших величин этой продолжительности 
жизни (86 — для мужчин и 88 — для женщин) и пред- 
полагая определенную кривую распределения вокруг 
биологической продолжительности жизни, можно счи- 
тать, что все случаи смерти после 83 лет для мужчин 
и 85 лет для женщин детерминированы генетически. 
По экономически развитым странам удельный вес 
взрослых мужчин, умерших после 83 лет, равен при- 
мерно 10%, а женщин, умерших после 85 лет, — около 
20%. Для развивающихся стран эти удельные веса на- 
много ниже. Например, в Пакистане 12% всех умер- 
ших женщин старше 15 лет умерли в возрасте старше 
85 лет, в Мексике — 15, в Чили — 11$. По всему миру 
для мужчин примем 8%, а для женщин — 15% и полу- 
чим, что 1,5 млн. мужчин и 2,5 млн. женщин в 1975 г. 
умерли, исчерпав генетические потенции. Это составляет 
7% всего числа умерших. Следовательно, 93% всех 
умерших покинули этот мир преждевременно с точки 


1 Если действительно имело место такое уравновешивание, то 
тогда окажется верным замечание А. Комфорта (см.: Биология ста- 
рения, с. 98) о том, что потенциальная продолжительность жизни 
в эпоху палеолита, вероятно, не сильно отличалась от нашей. 
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зрения биологических возможностей человеческого ор- 
ганизма. 

Наш расчет не очень сильно отклоняется от предпо- 
ложений Бернала, полагавшего, что «в настоящее вре- 
мя в большей части мира только приблизительно 5% 
населения умирает в возрасте, который может считать- 
ся престарелым» 1. 

Выше мы говорили о трех категориях старения: па- 
тологическом, нормальном социальном старении, т. е. 
физиологическом, социально обусловленном и физиоло- 
гическом, обусловленном биологически. В связи с этим 
целесообразно коснуться вопроса о том, что представ- 
ляет собой старение и где оно начинается? 

Как известно, геронтогенез — возникновение старо- 
сти—и сам процесс старения до сих пор представ- 
ляются неясными. 

Отметим, что римский драматург Теренций рассма- 
тривал старение как болезнь. Мечников тоже считал 
старость болезнью, но при этом добавлял, что это бо- 
лезнь, которую надо лечить, как всякую другую. 
И. В. Давыдовский придерживался другого взгляда. 
Он считал, что «старость неизбежна; болезнь не неиз- 
бежна, она лишь возможна, часто случайна» ?. 

Существует более 200 теорий старения, но сущность 
самого процесса не поддается однозначному понима- 
нию. Аристотель считал, например, что старение вызы- 
вается постепенным расходованием «прирожденного 
тепла». По Рубнеру, старение — это снижение обмена 
веществ. И. В. Давыдовский считает, что старение — 
это нарастающее падение адаптации к внешней сре- 
дез. По мнению других, это накопление вредных про- 
дуктов обмена веществ в клетках организма. М. Д. 
Грмек дает общую формулировку, полагая, что старе- 
ние организма можно понимать как специальный при- 
мер общего закона, определяющего направление и 
необратимость всех процессов природы. Также обще 
звучат его слова о том, что «старение как саморазвива- 
ющийся процесс... представляет собой функцию време- 


1 Вегпа! Г. \Мойа хвощ \аг. 1., 1958, р. 278. 
? Давыдовский И. В. Указ, соч., с. 35. 
3 Там же, с. 36. 
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ни»!. Нам представляется, что правильнее всего рас- 
сматривать старение как естественный процесс изнаши- 
вания организма, хотя такое объяснение геронтологам 
представляется меудовлетворительным. Так или иначе 
ясно одно — человеческая жизнь состоит из двух фаз: 
восходящей и нисходящей, эволюционной и инволю- 
ционной. В связи с этим встает вопрос о том, когда на- 
чинается преобладание одной фазы над другой. 
М. Д. Грмек указывает, что инволюция начинает брать 
верх над процессами эволюции и восстановления «в пе- 
риод между 40—50 годами». Данте считал, что пово- 
ротная точка человеческой жизни приходится на 35 лет. 
Гюго возраст в 40—45 лет считал «юностью старости». 
Гиппократ в качестве такой точки рассматривал воз- 
раст в 42 года, а Авиценна — в 40 лет. 

Некоторые называют значительно более высокие 
цифры. Так, например, французский геронтолог Ф. Бур- 
льер говорит даже о 60-летнем возрасте, считая, что 
именно этот возраст «у очень многих знаменует начало 
периода упадка, начало старости»?. Знаменитый анг- 
лийский ученый Френсис Бэкон считал возраст 
50—60 лет началом глубокой старости. Английский 
физик Джордж Томсон придает особое значение 70-лет- 
нему возрасту. «Надо ли,— пишет он,— как бывало, 
считать 70-летний возраст естественным пределом, с при- 
ходом которого организм нормального человека являет- 
ся изношенным?» 3 

Если подходить к вопросу о начале старения с демо- 
графической точки зрения, то надо сказать, что у де- 
мографов есть для этого совершенно точный и объек- 
тивный критерий. Им является возраст, на который 
приходится минимальный уровень возрастной смерт- 
ности. Этим возрастом по таблицам дожития СССР 
1958—1959 гг. является возраст 12 лет для мужчин, 
11 лет— для женщин, а по таблицам 1896—1897 гг. — 
14 лет как для мужчин, так и для женщин. Именно в 
этом возрасте человеческий организм обнаруживает 
наибольшую жизнеспособность: он уже успешно пре- 
одолел все трудности, связанные с адаптацией к жизни, 


1 Грмек М. Д. Геронтология — учение о долголетии. М., 1964, 


Аб 
2 Бурльер Ф. Старение и старость. М., 1962, с. 15._ 
3 Томсон Д. Предвидимое будущее. М., 1958, с. 145. 
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но еще не начал сталкиваться с испытаниями, которые 
ему готовит «взрослая» жизнь. В ряде случаев он уже 
начинает утрачивать первоначальный «запас проч- 
ности», что все чаше приводит к летальному исходу. По- 
этому мы вполне согласны с С. А. Новосельским, кото- 
рый указывает, что повышение смертности, начинаю- 
щееся «в очень молодые годы, до известной степени 
является подтверждением биологического закона, по 
которому процесс старения начинается в самом раннем 
возрасте»!. Даже Ф. Бурльер с этим соглашается: «По- 
добно мотору, который начинает срабатываться с мо- 
мента запуска, наш организм начинает стариться очень 
рано»?. Однако, приведя аналогию с мотором, следует 
отметить, что если у машин скорее всего изнашиваются 
те их части, которые больше всего используются, то в 
человеческом организме, по-видимому, дело обстоит как 
раз наоборот: меньше всего изнашиваются те его ча- 
сти, которые используются больше других. Конечно, 
это справедливо не для всех профессий. Впрочем, не- 
зависимо от того, какой возраст признать началом про- 
цесса старения, совершенно ясно, что старение — про- 
цесс необратимый, неизбежный, неотвратимый, как те- 
чение реки. Помешать живому организму стареть так 
же невозможно, как остановить бег времени. Сам факт 
старения включен в биологический код, и речь может 
идти лишь о замедлении темпа старения. Всякий по- 
вышенный темп износа организма дает основание гово- 
рить о патологическом старении, а если этот темп ми- 
нимален, то можем говорить о физиологическом старе- 
нии. Средний темп старения, являющийся типичным 
для данных общественных условий, дает основание 
говорить о нормальном социальном старении как про- 
межуточной форме между патологическим старением и 
старением, детерминированным биологически. 

В связи с этим важно отметить высказывания 
И. В. Давыдовского: «Старение — это довольно длин- 
ный путь; но почти столь же длинен путь от появления 
признаков старости к престарелости, к долголетию» 3. 
Поэтому очень важно увеличивать длину этого пути, 


, Новосельский С. А. Указ. соч., с. 136 
2 Бурльер Ф. Указ. соч., с. 11. 
3 Давыдовский И. В, Геронтология. М., 1966, с. 15. 
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поскольку эта длина в значительной степени зависит 
от людей. И. В. Давыдовский справедливо считал, что 
старость как «дезадаптация в пожилые годы есть ско- 
рее естественная история уходящей жизни, чем патоло- 
гия в общественном смысле слова» . 

В дальнейшем изложении проблем старения 
И. В. Давыдовский занимает, по нашему мнению, спор- 
ную позицию. Так, он пишет, что «вопрос о преждевре- 
менной старости... следует считать открытым. Автор 
склонен полагать, что истинная старость всегда свое- 
временна. Индивидуально она может быть ранней или 
поздней» ?. Нам представляется, что если и говорить о 
своевременной старости, то лучше ее сблизить с поня- 
тием физиологической старости. А раннее или позднее 
ее наступление означает не приход «истинной старости», 
а кумулятивный результат всех факторов, сопровож- 
дающих жизнь человека. Поэтому мы не можем согла- 
ситься с И. В. Давыдовским в том, что ранняя старость 
(в возрасте 50—55 лет) может быть обусловлена гене- 
тически. «Она не только ранняя, но и своевремен- 
ная», — добавляет он3. 

В его рассуждениях есть признаки понимания кри- 
вой распределения умерших по возрасту, но в этой кри- 
вой он не видит неоднородности случаев, которые она 
характеризует, сравнивая ее с распределением людей 
по росту. «Логично ли, допуская генетически обуслов- 
ленное долголетие, отрицать генетически обусловлен- 
ное коротколетие? И то и другое не только вероятно, 
но иа рг!ог! достоверно, так же как высокий рост и 
низкий рост» 4. 

Мы считаем, что не следует говорить о генетически 
обусловленном «коротколетии», за исключением слу- 
чаев влияния неблагоприятной наследственности. При 
благоприятных социальных условиях генетическое дол- 
голетие обусловлено для всех и длина его колеблется 
в узких пределах влияния случайных факторов. 

В заключение мы хотим подчеркнуть тот факт, что 
в результате преждевременной амортизации своего ор- 
ганизма человек живет значительно меньше тех сро- 


' Давыдовский И. В. Геронтология. М., 1966, с. 46. 
? Там же, с. 82. 
3 Там же, с. 81. 
4 Там же, с. 81, 
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ков, которые ему отведены природой. Каждый человек 
недополучает какую-то долю «полагающегося ему по 
природе жизненного дара, и, не успевши еще как сле- 
дует оглядеться, торопливо, залпом выпивает неполный 
кубок жизни» '!. Продолжая эту аналогию, С. А. Томи- 
лин пишет, что «в кубок жизни, к которому когда-то 
тянулись их жадные губы, была примешана отрава» ?. 

Эти впечатляющие слова в особенности относятся 
к тем странам, где «кубок жизни» заполнен менее чем 
наполовину и где «коса смерти» преждевременно ли- 
шает жизни миллионы и миллионы людей. 


ПРОГНОЗ ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТИ ЖИЗНИ 


До сих пор мы рассматривали уровень, факторы и 
причины смертности, действовавшие на протяжении 
всей истории и «доистории» человечества, а также и 
в настоящее время. Теперь перед нами возникает за- 
дача наметить перспективы динамики уровня смерт- 
ности, другими словами, исследовать вопросы прогноза 
продолжительности жизни. 

Мы видели, что на протяжении больших периодов 
времени продолжительность жизни людей почти не- 
прерывно возрастала. Если модальная продолжитель- 
ность жизни первобытных людей равнялась приблизи- 
тельно 30 годам, то по мере развития человеческой 
цивилизации в результате перехода от одной социаль- 
но-экономической формации к другой модальная про- 
должительность жизни увеличивалась и, таким образом, 
происходил процесс более полного использования гене- 
тических возможностей, заложенных в человеческом 
организме. Если у первобытных людей эти возможно- 
сти реализовались на 35%, то в настоящее время в нан- 
более развитых в экономическом отношении странах 
они реализуются уже на 80—90%. 

Возникает вопрос, как дальше будет происходить 
процесс увеличения продолжительности жизни? 

При прогнозировании продолжительности жизни 
могут использоваться четыре метода: 1) метод эксперт- 
ных оценок; 2) метод экстраполяции; 3) метод исполь- 


зования аналогий; 4) метод моделирования. 


1 Томилин С. А. Указ. соч., с. 22. 
* Там же, с. 110. 
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Первый метод должен быть отброшен. Самый ква- 
лифицированный и эрудированный специалист в этих 
вопросах не может дать сколько-нибудь обоснованный 
прогноз будущего течения смертности. Опыт показал, 
что эксперты часто ориентируются не на то, что будет, 
а на то, что желательно иметь. Вследствие этого оценки 
экспертов «грешат» неумеренным оптимизмом и потому 
оказываются далеки от действительности. Этот факт 
особенно наглядно виден по оценкам советских демо- 
графов. Так, профессор М. С. Бедный в своей работе, 
изданной в 1967 г., определяет среднюю продолжитель- 
ность жизни в СССР к 1980 г. равной 74 годам для 
мужчин и 79 годам для женщин '. До этого срока оста- 
лось всего 2 года, и за эти 2 года средняя продолжи- 
тельность жизни мужчин должна увеличиться на 10 лет, 
а женщин — на 5 лет. Разумеется, нет никаких осно- 
ваний считать этот прогноз имеющим какие-либо шан- 
сы на осуществление. 

Другой советский демограф профессор А. Я. Бояр- 
ский в 1965 г. выдвинул для 2000 г. среднюю продол- 
жительность жизни в СССР, равную 85 годам, при этом 
он назвал эту цифру «скромной оценкой»?. 

Еще больший оптимизм проявили немецкие ученые 
Х. Байнхауэр и Э. Шмакке, которые эту же цифру сред- 
ней продолжительности жизни считали возможным до- 
стигнуть для всех развитых стран уже в 1985 г.3 

Но всех превзошли в необоснованном оптимизме 
врачи из ФРГ, которые на страницах медицинского 
журнала пишут: «С уверенностью можно считаться с 
тем, что к началу следующего столетия продолжитель- 
ность жизни может быть увеличена на 50 лет»“. Про- 
фессор Э. Россет справедливо характеризует это как 
«футурологическую эйфорию». 

Советские эксперты по вопросам прогноза также 
проявляют чрезмерный оптимизм. Так, например, 
И. В. Бестужев-Лада пишет следующее: «В настоящее 


 См.: Бедный М. С. Продолжительность жизни. М., 1967, 
с. 209. 

= Боярский А. Я. К вопросу о численности населения мира в 
2000 г. М., 1964, с. 7. 

3 См.: Байнхауэр Х., Шмакке Э. Мир в 2000 г. М., 1973, с. 212. 

4 ЮоНа М., Зейтиа Ю. Ге ГиКипИ 4ег Мепзевеп п Медилтизсвег 
Зе, — „Мефнизсвег Мопа{5зрере|“, 1969, №. 1, 
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время открывается реальная перспектива увеличить 
среднюю продолжительность жизни на протяжении бли- 
жайшего будущего до 80—90 лет, а затем до 100 и бо- 
лее» '. 

Все приведенные цифры исходят из «желаемого», а 
не из реально достижимого. В результате прогноз экс- 
пертов теряет свое научное значение. 

Совсем другая роль может быть отведена методу 
экстраполяции. Если на протяжении длительного от- 
резка времени наблюдается определенная, ярко выра- 
женная тенденция в изменениях показателей смертно- 
сти, то имеются определенные основания рассчитывать 
на то, что эта тенденция будет продолжаться и далее. 
В таких случаях и возникает возможность экстраполя- 
ции. Однако при этом следует тщательно и детально 
изучить вопрос о том, будут ли и в дальнейшем дейст- 
вовать те же силы, которые создавали наблюдаемую 
тенденцию. Необходимо считаться с возможностью 
того, что эта тенденция под воздействием определенных 
сил изменит свое направление и вместо снижения ка- 
кого-либо показателя будет наблюдаться его рост или, 
наоборот, рост уступит место снижению. В этом случае 
и прогноз, сделанный этим методом, оказывается со- 
вершенно несостоятельным. Случаи «перелома» тенден- 
ции снижают значение экстраполяции и делают этот 
метод более уязвимым для критики. Выдающийся анг- 
лийский физик Д. Томсон, пожалуй, был прав, когда 
писал, что «экстраполяция тенденций представляет со- 
бой чрезвычайно опасный метод предсказания. . .» ? 

Однако из этого не следует делать вывод о неприме- 
нимости экстраполяции, о полном отказе от нее. Необ- 
ходимо только глубже изучить факторы, управляющие 
этими тенденциями, и на основе этого сделать вывод 
о возможностях экстраполяции. Если бы мы были во- 
оружены уравнениями связи отдельных факторов 
с уровнем смертности, то тогда было бы возможно ка- 
кое-то прогнозирование на базе прогноза влияния фак- 
торов. Но этими уравнениями связи мы не располагаем. 

Возможность применения экстраполяции увеличи- 
лась бы, если бы удалось установить какой-либо мате- 


* Бестужев-Лада И. В. Окно в будущее. М., 1970, с. 149. 
2 Томсон Д. Предвидимое будущее. М., 1958, с. 148. 
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матический закон в указанных тенденциях. Так, напри- 
мер, высказывались предположения, что изменение воз- 
растных коэффициентов смертности подчиняется закону 
логистической кривой !'. Если бы это было действитель- 
но так, то тогда бы открывались возможности для про- 
гноза путем экстраполяций теоретических значений кри- 
вой, выравненной по логистическому закону. Однако 
мы полагаем, что тенденции в показателях смертности 
нельзя уложить в «прокрустово ложе» какой-либо кри- 
вой, так как динамика этих показателей определяется 
социально-экономическими факторами, действующими 
с разной силой в разных направлениях. Можно лишь 
предположить, что в некоторый начальный период воз- 
растной коэффициент смертности снижался незначи- 
тельно, затем по мере успехов цивилизации это снижение 
стало более ускоренным. Вслед за этим коэффи- 
циенты вступили в период затухающих темпов сниже- 
ния вплоть до полного его прекращения. Такой харак- 
тер динамики отдаленно напоминает динамику логисти- 
ческой кривой. 

Тот факт, что возрастные коэффициенты смертности 
в тех странах, где они на низком уровне, почти пере- 
стали снижаться, по-видимому, уже нельзя оспаривать. 
Но при этом нет никакой уверенности в том, что, дойдя 
до своей нижней асимптоты, они не начнут повышаться. 

Замедление в снижении возрастных коэффициентов 
легко объяснимо изменением в самой структуре причин 
смерти. Пока это снижение было результатом успешной 
борьбы с инфекционными заболеваниями, оно происхо- 
дило интенсивно, но когда это снижение стало зависеть 
от успешности борьбы с сердечными заболеваниями и 
злокачественными новообразованиями, оно сильно за- 
тормозилось, поскольку с этими причинами преждевре- 
менной смерти справиться крайне трудно, а то и вовсе 
невозможно. 

Однако главное возражение против применения ло- 
гистической кривой заключается в том, что возрастные 
коэффициенты смертности не имеют своей нижней асим- 
лтоты. Последние данные показывают, что эти коэффи- 


' См., например, доклад 3. Павлика на демографической кон- 
ференции в Польше в сентябре 1975 г. („За Реторгайстпе“, 
1976, № 44, р. 21—28), 


276 


циенты, достигнув низкого уровня, могут изменить ха- 
рактер своей динамики и вместо снижения давать по- 
вышение. 

Из приведенных примеров видно, что экстраполяция 
или на основе логистической, или какой-либо другой 
кривой не может дать достаточно удовлетворительных 
результатов. Более уместным является метод использо- 
вания аналогий. По длине продолжительности жизни 
страны резко отличаются друг от друга. Многие уже 
прошли тот путь, который предстоит пройти другим 
странам. Этот факт может быть использован для про- 
ГноЗов. 

Метод моделирования также может найти себе при- 
менение, так как он дает возможность в качестве мо- 
дели взять нормативные показатели. Однако для бли- 
жайшего периода еще преждевременно ориентироваться 
на них. Поэтому основным при прогнозировании надо 
считать метод аналогии в сочетании с методом экстра- 
поляции на основе анализа динамики возрастных коэф- 
фициентов смертности. 

При этом следует изучать эту динамику в аспекте 
пола. 

В отношении мужского пола по 19 экономически 
развитым странам картина в целом довольно пестрая. 
В некоторых странах коэффициенты остались без из- 
менения, в некоторых — снизились, но во многих стра- 
нах возросли. 

Характер изменений зависит от возраста. В младен- 
ческих, детских и отроческих группах в большинстве 
экономически развитых стран смертность снизилась, но, 
начиная с 15 лет, картина ‘меняется: во многих странах 
возрастные коэффициенты повысились особенно для 
мужчин 40—49 лет. В целом примерно в ?/з стран на- 
блюдается повышение смертности мужчин за последнее 
пятилетие. 

В отношении женского пола положение значитель- 
но более благоприятное. 

До 15-летнего возраста и по женскому полу в боль- 
шинстве стран не наблюдается повышения коэффици- 
ентов смертности. В возрасте 15—19 лет в 7 странах 
коэффициент повысился, но в последующих возрастных 
группах (до 45 лет) коэффициенты смертности у жен- 
щин в большинстве стран снижаются. Ухудшение ситуа- 


277 


ции наблюдается у женщин старше 45 лет, ‘но в этих 
группах лишь в '/3—'/4 стран можно констатировать по- 
вышение. В остальных странах снижение смертности 
женщин продолжается. 

Все же следует отметить тот факт, что в значитель- 
ном числе стран возрастные коэффициенты смертности 
изменили свое направление. Это свидетельствует о не- 
приемлемости логистической кривой. Никакой нижней 
асимптоты для этих коэффициентов нет и, достигнув 
определенного уровня, тенденция в ряде стран меняет 
направление. Это, разумеется, и сказалось на показа- 
телях средней продолжительности жизни, рост которой 
сильно замедлился, а в некоторых странах даже сме- 
нился сокращением. 

Среднегодовое увеличение средней продолжитель- 
ности предстоящей жизни для новорожденного выража- 
лось по ряду стран в следующих цифрах (для мужского 


пола): 
) Таблица 46 
Общий При- 
Страны Пернод мо те о 
лет лет 


Социалистиче- 
ские 
Болгария ‘ 1960—1962 — 1969—1971 9 0,76 0,08 
Венгрия 1959—1960 — 1972 12 1,69 0,14 
ГДР 1960—1961 — 1969—1970 9 1554: 9 
Польша 1960—1961 — 1970—1972 1 2,03 0,18 
Румыния 1963 — 1972—1974 10 1.48 0,15 
Чехословакия 1964 — 1973 9 —1,23 —0,14 
Югославия 1961—1962 — 1970—1972 9 3,01 0,33 
Капиталистиче- 
ские 
Австралия 1953—1955 — 1965—1967 12 0,49 0,04 
Англия и Уэльс |1963—1965 — 1970—1972 7 0,6 0,08 
Италия 1960—1962 — 1970—1972 10 1:73. 97 
Канада 1960—1962 — 1970—1972 10 0,99 0,10 
Нидерланды 1961—1965 — 1973 10 —0,1 —0,01 
Норвегия 1961—1965 — 1972—1973 10 0,29 0,03 
США 1965 — 1974 9 1,3 0,14 
ФРГ 1960—1962 — 1971—1973 И 0,77 0,07. 
Франция 1960 — 1972 12 | ММ 9 > 
Швеция 1961—1955 — 1970—1974 9 0,51 0,06 
Япония 1965 — 1974 9 3,43 0,38 
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Мы видим, что за последние десятилетия увеличение 
средней продолжительности жизни для мужского пола 
выражалось в очень скромных цифрах: по странам со- 
циализма — 0,13 лет в среднем в год, по капиталисти- 
ческим странам — 0,11 лет в год. 

По женскому полу ситуация более благоприятная. 


Таблица 47 


Страны Период ты т 
лет лет 

Социалист иче- 

ские 
Болгария 1962 — 1969—1971 9 2,51 0,28 
Венгрия 1959—1960 — 1972 12 3,02 0,25 
ГДР 1960—1961 — 1969—1970 9 2:01. 0:22 
Польша 1960—1961 — 1970—1972 11 3,26 0,30 
Румыния 1963—1972 — 1974 10 1,04 0,10 
Чехословакия 1964 — 1973 9 —0,07 —0,01 
Югославия 1961—1962 — 1970—1972 9 4,64 0,52 

Капиталистиче- 

ские 
Австралия 1953—1955 — 1965—1967 12 1,4 0,12 
Англия и Уэльс [1963—1965 — 1970—1972 7 0,7 0,1 
Италия 1960—1962 — 1970—1972 10 2,61 0,26 
Канада 1960—1962 — 1970—1972 10 2,19 0,22 
Нидерланды 1961—1965 — 1973 10 1,3 0,13 
Норвегия 1961—1965 — 1972—1973 10 1,63 0,16 
США 1965 — 1974 9 2,1 0,23 
ФРГ 1960—1962 — 1971—1973 1 1,75 0,16 
Франция 1960 — 1972 12 2,6 0,22 
Швеция 1961—1965 — 1970—1974 9 1,81 0,20 
Япония 1965 — 1974 9 3,36 0,37 


Увеличение средней продолжительности жизни по 
женскому полу было несколько более значительным: 
в среднем в год по социалистическим странам она за 
последнее десятилетие увеличивалась на 0,24, а по ка- 
питалистическим странам — на 0,20. 

Резкое снижение темпов роста средней продолжи- 
тельности жизни свидетельствует о том, что возможно- 
сти фактического ее повышения весьма ограничены. 
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Биологические возможности человеческого организма 
при существующих условиях еще на длительный пе- 
риод времени останутся неиспользованными. 

Основным резервом для повышения средней продол- 
жительности жизни в экономически развитых странах 
является уменьшение разрыва между смертностью муж- 
чин и женщин. Однако пока что этот разрыв не умень- 
шается, а увеличивается. Только существенное увели- 
чение безопасности в применении технических средств, 
сокращение потребления алкоголя, табака и наркоти- 
ков, улучшение условий труда, своевременное лечение 
заболеваний сердечно-сосудистой системы и злокачест- 
венных новообразований может сблизить показатели 
смертности по мужскому полу с показателями смерт- 
ности по женскому полу. 

В развивающихся странах резервы снижения смерт- 
ности еще очень значительны. Некоторые из этих стран 
за последние полвека добились весьма заметных успе- 
хов в отношении снижения смертности. Ярким приме- 
ром этого является Мексика, где средняя продолжи- 
тельность предстоящей жизни новорожденных увеличи- 
лась за период 1925—1975 гг. с 32 до 65 лет. 

В других странах Латинской Америки также наблю- 
дается средний рост продолжительности жизни, но ме- 
нее значительный. 

Из азиатских стран заметное увеличение средней 
продолжительности жизни наблюдается в Индии, Шри 
Ланке, Бирме, Гонконге и некоторых других странах. 

Из африканских стран увеличение средней продол- 
жительности жизни имеет место в Египте и других 
арабских государствах. В «черной» Африке средняя 
продолжительность жизни еще продолжает находиться 
на низком уровне. 

В общем можно считать, что в развивающихся 
странах имеются еще большие резервы роста средней 
продолжительности жизни. 

В целом динамика средней продолжительности жиз- 
ни по частям света выражалась за последние 30 лет 
в следующих цифрах ': 


\ Реторгар с Тгепа$ ш Ше \ой4 ап4 И5 Ма]ог Керюпз$, 
1950—1970, ТаШе Е, 
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Таблица 48 


Средняя продолжительность 
жизни, лег 


Прирост, лет 


1935— 1950 1965— 1937 — 1953—. 
1939 гг. 1955 гг. 1970 гг. 1953 гг. 1968 гг. 
СССР 47 61,7 70,3 14,7 8,6 
Европа (без 
ССР) 58 65,4 70,7 7,4 5,3 
Северная Амери- 
ка 62 68,7 70,5 6,7 1,8 
„Латинская Аме- 
| рика около 40 52 60 12 8 
Южная Азия около 30 41 48 11 7 
Восточная Азия | около 3) 45 60 15 15 
Африка около 30 38 43 8 5 
Весь мир 35 47 55 12 8 


Наибольший прирост дают СССР и Восточная Азня. 
Наименьший — Северная Америка. 
Разумеется, надо исходить из того, что существует 


тесная зависимость между уровнем смертности и раз- 


мерами ее снижения. Это было ясно еще Г. Вестергарду 
почти 100 лет тому назад. Он писал, что «можно, по- 
жалуй, утверждать, что чем ниже уровень смертности, 
тем труднее достигнуть дальнейших улучшений» '. ООН 
в своих расчетах будущей численности населения Земли, 
сделанных в 1963 г., исходила из того, что для стран 
с низкой продолжительностью жизни ее увеличение со- 
ставит 0,5 года в среднем за год, по странам с продол- 
жительностью жизни, равной 70 годам, прирост ее упа- 
дет до 0,18 года за год. В качестве «потолка» была 
принята цифра в 73,9 года. Для стран, достигших этой 
цифры, рост прекращался. Однако истекшее с тех пор 
десятилетие показало, что 73,9 года — это’ не предел. 
В некоторых странах этот уровень уже превзойден. 

В следующем прогнозе ООН, сделанном в 1968 г., 
перспективы увеличения средней продолжительности 
жизни выражались в следующих цифрах: по развитым 
странам к 2000 г. средняя продолжительность жизни 


' Мезегваага Н. Ор. сй., р 396. 
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увеличится с 70,4 до 73,2 года, а по развивающимся — 
с 49,6 до 65,3 года. 

Последний прогноз ООН также предусматривает 
значительный рост продолжительности жизни. Но на 
этот раз в основу прогноза уровня смертности в разви- 
вающихся странах были положены три варианта: низ- 
ший, средний и высший \. 

Этот прогноз ООН исходит из меньших, чем пред- 
полагалось ранее, возможных успехов развивающихся 
стран. Даже самый высший вариант предполагает уве- 
личение к 2000 г. до 63,5 года, а средний — только до 
62,6 года, тогда как по прогнозу 1968 г. предполага- 
лось повышение до 65,3 года. Действительно, трудно 
себе представить, что через 20—25 лет средняя продол- 
жительность жизни по всем развивающимся странам 
достигнет этой цифры. Даже при полном преобразовании 
всего общественного порядка этих стран нельзя рассчи- 
тывать на такие значительные достижения в столь корот- 
кий срок. 

В отношении экономически развитых стран три ва- 
рианта почти не отличаются друг от друга. 

За 25 лет прогнозируется увеличение средней про- 
должительности жизни на 2,3 года, т. е. по 0,1 года 
каждый год. Эта цифра несколько ниже той, которая 
была получена нами для последнего десятилетия. Од- 
нако надо считаться с возможностью еще большего за- 
медления роста продолжительности жизни. 

В настоящее время каждое дальнейшее увеличение 
продолжительности жизни достигается все с большими 
затратами, которые вызываются как необходимостью 
борьбы за охрану воздуха, воды и почвы, так и дорого- 
визной средств, требующихся для диагноза и лечения 
ряда заболеваний. 

Осуществление прогноза зависит от достижений ме- 
дицинской науки, в особенности от успехов в борьбе 
с раковыми заболеваниями. При отсутствии этих успе- 
хов трудно рассчитывать на то, чтобы всего через 20— 
25 лет все экономически развитые страны в среднем 


1 \\Мома РоршШаНоп Ргозрес{з, 1970—2000, аз Аззеззей шт 1973. 
М. У. Ц. М, 1975, р. 36, 39, 42. В прогнозе ООН предусмотрен еще 
четвертый вариант, основанный на постоянной плодовитости. По 
продолжительности жизни этот вариант почти не отличается от 
высшего, поэтому мы его не приводим. 
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давали бы почти такую же продолжительность 
жизни, какая сейчас уже достигнута в Швеции. Одно 
дело — добиться такого уровня смертности в стране, 
имеющей 8—9 млн. жителей, и совсем другое — до- 
биться этого же уровня для стран с населением свыше 
1 млрд. человек. 

По отдельным частям света и крупным регионам 
средний вариант прогноза ООН 1973 г. предусматри- 
вает сокращение разрыва в продолжительности жизни 
между отдельными регионами. В 1970—1975 гг. пре- 
вышение продолжительности жизни в Европе по срав- 
нению с Африкой составило 26 лет, а к концу столе- 
тия, по предположениям ООН, оно сократится до 
17,5 лет. 

По отдельным странам прогноз ООН вызывает не- 
которые сомнения. Так, по Швеции в 2000 г. преду- 
сматривается 73,8 года средней продолжительности 
жизни, тогда как там уже сейчас 74,8! Первое место 
по величине продолжительности жизни к 2000 г. ООН 
почему-то отвела Франции — 75,3 года, когда продол- 
жительность жизни мужчин в этой стране совсем не 
столь высока. 


По США авторы прогноза для 1970—1975 гг. дали 
цифру, равную 71,4 года, тогда как там уже в 1974 г. 
она равнялась 71,9 года. По зарубежной Европе пред- 
полагается рост к 2000 г. на 2,9 года, а по Северной 
Америке — на 1,1 года. 

Прогноз ООН для развивающихся стран может рас- 
сматриваться как чрезмерно оптимистический. События 
последних лет показывают, что для реализации предпо- 
ложений ООН не так много оснований. Но даже если 
исходить из того, что прогноз ООН по всему миру оп- 
равдается, то и тогда к 2000 г. население мира в отно- 
шении продолжительности жизни будет использовать 
свои потенциальные возможности лишь на 74%. 

Говоря о перспективах увеличения продолжитель- 
ности жизни, следует отметить действие факторов как 
благоприятствующих этому увеличению, так и небла- 
гоприятствующих. 

Среди первых надо отметить рост культуры вообще 
и санитарной культуры в особенности. Это относится, 
главным образом, к развивающимся странам. Если им 
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удастся выбиться из тисков нишеты и дискомфорта, то 
только одно использование уже известных научных до- 
стижений может принести существенный прогресс в от- 
ношении увеличения продолжительности жизни в пер- 
вую очередь путем снижения младенческой смертности, 
которая в настоящее время еще очень велика. 


Что касается экономически развитых стран, то 
в них перспективы увеличения продолжительности жиз- 
ни значительно более скромные. Основной резерв для 
этих стран — это борьба с алкоголизмом, потреблением 
табака, наркотиков и за снижение травматизма во: всех 
его видах. 

Помимо этого повышение продолжительности жизни 
может быть достигнуто путем создания лучших условий 
жизни и большей доступности службы здравоохранения 
для всех категорий населения. Каждое дальнейшее сни- 
жение смертности дается все с большим трудом. Одно 
дело, когда оно достигается прививками, и совсем ‘дру- 
гое, когда для спасения жизни требуется дорогостоя- 
щее оборудование как для диагноза, так и для лечения, 
и необходима квалифинцированная медицинская по- 
мощь. Возрастные коэффициенты смертности в значи- 
тельной степени потеряли свою «эластичность» и спо- 
собность к снижению, приобретя в этом отношении 
даже некоторую резистентность. 


Рассуждая о будущем уровне продолжительности 
жизни, следует различать два варианта. 

Первый вариант состоит в том, чтобы исходя из уже 
существующих научных достижений предусмотреть воз- 
можное снижение смертности при условии осуществле- 
ния нормальных условий труда и отдыха и удовлетво- 
рения населением его потребностей в медицинских ус- 
лугах. 

Второй вариант исходит из того, что медицинская 
наука в ближайшие десятилетия будет иметь опреде- 
ленные успехи. Так, например, по мнению некоторых 
ученых, будет установлен «контроль над сердечно-со- 
судистыми заболеваниями». Под этим следует понимать 
снижение смертности от этих заболеваний до наступ- 
ления преклонных лет. Далее, авторитетные специа- 
листы, такие, как президент АМН Н. Н. Блохин, неод- 
нократно заявляли, что проблема рака будет решена 
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к концу ХХ в. Если эти ‘предположения действительно 
оправдаются, то это даст существенный прирост в сред- 
ней продолжительности жизни. 

Уже сейчас можно исчислить, какой прирост продол- 
жительности жизни может дать ликвидация определен- 
ных заболеваний. Так, по расчетам М. С. Бедного и 
А. М, Меркова, были получены следующие цифры: 


ГИПОТЕТИЧЕСКОЕ УВЕЛИЧЕНИЕ СРЕДНЕЙ ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТИ 
ЖИЗНИ В СССР 
ПРИ УСЛОВИИ ЛИКВИДАЦИИ СМЕРТНОСТИ ОТ НЕКОТОРЫХ 
ПРИЧИН 
(по материалам за 1966—1967 гг.) * 


Причина смерти Мужчины Женщины 

Туберкулез органов дыхания 0,49 0,16 
Злокачественные новообразования 3,53 3,03 
Болезни органов дыхания 1,82 0,92 
Несчастные случаи и травмы 3,50 1,16 
Сосудистые поражения центральной нерв- 

ной системы 1,64 2,04 
Сердечные заболевания 2,20 2,52 


* См.: Общество и здоровье человека. М.., 1973, с. 147. 


При расчетах гипотетического увеличения средней 
продолжительности жизни при устранении смертности 
от тех или иных причин существенное значение приоб- 
ретает это увеличение в трудоспособных и старше тру- 
доспособных возрастах. С экономической точки зре- 
ния крайне важно, чтобы увеличение продолжительности 
жизни происходило путем снижения смертности в тру- 
доспособных возрастах. 


Особо стоит вопрос о том, что биологическая про- 
должительность жизни, установлению которой мы уде- 
лили много внимания в настоящей работе, может не 
рассматриваться как константа. Успехи биологической 
науки на протяжении ХХТ в. могут кардинально изме- 
нить эту величину, т. е. позволят подойти к решению 
стратегической сверхзадачи. Подобный переворот, ко- 
торый, надо надеяться, совершат в отдаленном буду- 
щем биологические науки, сможет продлить жизнь лю- 
дей на десятки лет к 2100 г. Это было бы осуществимо 
путем ликвидации всех бактериальных и вирусных забо- 
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леваний и контроля над процессом старения. При усло- 
вии благоприятного развития цивилизации на нашей 
планете подобную возможность не следует рассматри- 
вать как фантастическую. 


8,.6 общем 


числе умерших ёзрослых 


„Доля взрослых, умерших 6 
банном 60зрас 


— Возраст 
20 9 ип я я м 
Доисторичес- историчес-  Собремен-  Бубущее 
кий К ный бремя 


ии 
Е период период лериоб 


Рис. 22. Изменение модального возраста умерших взрослых на про- 
тяжении доисторического и исторического периодов (экономически 
развитые страны, схема) 


Если же не принимать во внимание этих потенци- 
ально возможных «революционных» успехов в биологии, 
то тогда весь процесс увеличения продолжительности 
жизни на протяжении всего существования человече- 
ства может быть представлен на следующем графике 
(рис. 22). 

В будущем, когда уйдут в прошлое бичи нашего 
времени — рак и заболевания сердечно-сосудистой си- 
стемы, модальная продолжительность жизни `совпадет 
с биологической, которая станет нормой. Даже и тогда 
средняя продолжительность жизни будет несколько ни- 
же нормы вследствие того, что кривая смертности со- 
хранит известный «шлейф» из-за неизбежной ‘смерт- 
ности в годы младенчества и юности. У 

Успехи медицины, биологии и социальной реконст- 
рукции приведут к кардинальному изменению струк- 
туры умерших по причинам. Это можно представить 
в виде следующего графика (рис. 23). 


286 ь 


Болезни — в значительной степени продукт челове: 
ческой культуры. Первобытные люди тоже страдали от 
некоторых болезней. Имеются свидетельства, что, напри- 
мер, туберкулез был известен с древнейших времен. 
Болезни старше, чем «государство и собственность, 
земледелие и скотоводство» !. «Старше» — значит, они 
имеют свой возраст. Есть древние болезни — малярия, 
есть «молодые» — корь и грипп; брюшной тиф чело- 
век получил после того, как обзавелся домашними жи- 


100% 


Естественная 
смерть 


Преждевременная \ 
смерть от болезней ` 


Насильствен- 


Общее чиепо умерших 


0 каменный ХХ дек Золотой бек” 
дек (собременность) (будущие бремена ) 


Рис. 23. Изменение структуры умерших взрослых по при- 
чинам смерти на протяжении всего существования челове- 
чества (схема) 


вотными. Самые первые люди болезней, надо полагать, 
почти не знали вовсе, если не считать болезней, вызван- 
ных неблагоприятными природными условиями. Бо- 
лезни появились в большом количестве и разнообразии 
с увеличением плотности населения, с возрастанием от- 
рыва человека от естественных условий. Постепенно 
смерть от них стала приобретать все больший удель- 
ный вес в общем числе случаев смерти. В будущем при 
условии нормального развития человеческого общества 
их удельный вес начнет снижаться, так как люди будут 
умирать естественной смертью. Болезни в большинстве 
своем появились с возникновением человеческой куль- 


1 «Человек и природа», 1975, № 8, с. 53. 
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туры и исчезнут тогда, когда эта культура сделает 
прыжок «из царства необходимости в царство сво- 
боды». 

Пока же, говоря о ХХ в., следует отметить рост 
удельного веса насильственной смерти, что является от- 
ражением гибели десятков миллионов людей в резуль- 
тате войн, развязанных империализмом. 

В будущем роли естественной и насильственной 
смерти должны поменяться местами. Если в далеком 
прошлом насильственная смерть была уделом подавля- 
ющего большинства людей, а естественная смерть была 
редким исключением, то. в отдаленном будущем поло- 
жение станет обратным: правилом будет естественная 
смерть в глубокой старости, а исключением — прежде- 
временная смерть в результате несчастных случаев. 

Однако, говоря о будущем, было бы совершенно не- 
правильно ограничиваться только розовыми красками 
и представлять себе это будущее в идиллических тонах. 
Не следует закрывать глаза на то, что в наше время при 
всех успехах цивилизации весьма сильны и негативные 
явления. Среди них — опасность термоядерной войны 
со стороны империалистических государств, гонка во- 
оружений, нарушение экологического баланса. Но мы 
твердо верим, что человечество в будущем успешно пре- 
одолеет все препятствия, стоящие на пути его научного, 
технического и морального прогресса. 


ЗАКЛЮЧЕНИЕ 


- Из всего сказанного выше можно отчетливо видеть, 
что на протяжении всего времени существования чело- 
вечества жизни людей обрывались задолго до исчерпа- 
ния их «генетической программы». Римский философ 
Сенека справедливо сказал, что лучший способ увели- 
чения ` продолжительности жизни — это не укорачивать 
ее. Этими словами он хотел подчеркнуть различие меж- 
ду фактической продолжительностью жизни человека 
и той, которая ему отведена природой. Существование 
этого различия говорит о том, что размеры его можно 
уменьшить и тем самым прввкикелзНот жизни че- 
ловека увеличить. 

Изучая смертность на протяжении исторического и 
доисторического периодов, мы смогли констатировать 
постепенную передвижку модального возраста умерших 
по направлению к биологической продолжительности 
жизни. 

О возможностях продления человеческой жизни го- 
ворилось давно. На это часто указывали первые рус- 
ские ученые, уделявшие внимание демографии. Еще 
М. В. Ломоносов 217 лет тому назад в своем’ письме 
к графу’ И. И. Шувалову выдвигал программу меро- 
приятий по борьбе за снижение смертности. Он отчет- 
ливо представлял, какой огромный урон народу и госу- 
дарству наносит высокая смертность, существовавшая 
тогда в России. М. В. Ломоносов говорил об улучшении 
искусства повивальных бабок, осторожности беремен- 
ных, вреде крещения детей в холодной воде, невоздер- 
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жанности в пище, необходимости увеличить число док- 
торов и аптек и т. п. Великий гений М. В. Ломоносова 
предначертал развернутую программу, которая способ- 
ствовала бы преумножению российского народа '. 

Другой русский ученый того времени, профессор 
Московского университета С. Г. Зыбелин в своих трудах 
также подчеркивал важность борьбы за долголетие. 
«Но человек когда создан по естеству своему могущим 
долговременною пользоваться жизнию, для чего напро- 
тив того не только столь краткую имеет, но и не малая 
часть рождающегося человека едва узрев свет, паки 
в небытие иногда возвращается?» — писал Зыбелин?. 

Русский ученый конца ХУШ в. академик Крафт 
в своих исследованиях также останавливался на воз- 
можности «предотвращения болезней». «Прелотвращая 
болезни, — писал Крафт, — просвещенное правитель- 
ство содействует сохранению жизни граждан более, чем 
даже сама медицина, их исцеляющая» 3. 

Другие ученые выделяли понятие потенциальной 
продолжительности жизни, что также, по-видимому, 
должно было соответствовать биологической продолжи- 
тельности жизни, так как ими подчеркивалось использо- 
вание потенциальных возможностей человеческого орга- 
низма. С. А. Томилин говорит о «физическом сроке 
жизни», считая его равным 70 годам*. Иногда поль- 
зуются понятием максимальной, предельной продолжи- 
тельности жизни, или предпочитают говорить о биологи- 
ческом лимите?. Однако использование этих понятий не 
дает представления о кривой распределения вокруг не- 
которого центра и потому они представляются нам ма- 
лопригодными. Особняком стоит понятие феноменаль- 
ной продолжительности жизни, т. е. продолжительности 
жизни, достигнутой отдельными людьми в виде редкого 


* См.: Ломоносов М. В. Избранные философские произведе- 
ния, с. 598—614. 

2 Зыбелин С. Г. Слово о правильном воспитании с младенче- 
ства в рассуждении тела, служащем к размножению в обществе 
народа, с. 4. 

3 Цит. по: Птуха М. В. Очерки по истории статистики в СССР, 
с. 347. 

* См.: Томилин С. А. Указ. соч., с. 22. 

$ И. В. Давыдовский писал, что возраст, равный 108—112 годам, 
К к естественно-бнологическому лимиту жизни» (Указ. соч., 
с. 22). 
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исключения. Такого рода случаи требуют тщательной 
проверки своей подлинности. 

Для нас важно установить разность и соотношение 
трех категорий продолжительности жизни: средней, мо- 
дальной и нормальной. 

Говоря 0б этих трех основных категориях, имеет 
смысл характеризовать их с точки зрения биологической 
и социальной. В этом отношении среднюю продолжи- 
тельность предстоящей жизни новорождейного можно 
рассматривать как социально-биологическую катего- 
рию, модальную — как биологически-социальную и нор- 
мальную продолжительность жизни—как биологическую 
категорию. Этим мы хотим подчеркнуть, что биологи- 
ческий фактор фигурирует во всех этих видах, так как 
человек — частица природы и вне природы, вне биоло- 
гии рассматривать длину его жизни невозможно. Но 
роль биологического фактора различна. В первом слу- 
чае, ставя впереди слово «социально», мы хотели под- 
черкнуть решающее значение социальных условий; во 
втором, ставя впереди слово «биологически», мы хотим 
подчеркнуть решающее значение биологического фак- 
теэа, но одновременно не снимая влияния социального. 
И гаконец, в третьем случае слово «социальный» во- 
обще не приводится, так как здесь имеется в виду 
отсутсззие отрицательного влияния социальных факто- 
ров в тех случаях, когда биологические возможности 
выявились с полной силой, не урезанные неблагопри- 
ятным влиялием условий жизни, т. е. тогда, когда все 
социальные факторы действуют только положительно, 
что и определяет реализацию биологических возмож- 
ностей. 


Говоря об увеличении продолжительности жизни сле- 
дует, конечно, отметить, что обществу далеко небезраз- 
лично, каков характер этого процесса, т. е. происходит 
ли это увеличение за счет сокращения детской смерт- 
ности, смертности в трудоспособном возрасте и смерт- 
ности в возрастах старше трудоспособного. С экономи- 
ческой точки зрения наиболее важно сбережение жизни 
в трудоспособном возрасте, иначе говоря, в том пе- 
риоде, когда человек увеличивает свое активное сальдо, 
т. е. разность между той стоимостью, которую он соз- 
дал за свою жизнь, и той, которую потребил. Однако 
экономический подход для нашего социалистического 
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общества отнюдь не является решающим. Во всей 
своей политихе мы исходим из гуманных принципов и 
всячески оберегаем жизнь людей, уже не участвующих 
в общественном производстве. Поэтому нам чужды пози- 
ции некоторых евгенистов 20-х годов, которые выражали 
совсем иную точку зрения. Так, например, в «Русском 
евгеническом журнале» в 1924 г. писалось: «Убыль пре- 
старелых представляет, конечно, для их близких и род- 
ных горе и несчастье. Но для общества и государства 
она обозначает сокращение того бремени, каким яв- 
ляется содержание неработоспособных и неприспособ- 
ленных для жизни членов»'. Отсюда напрашивается 
вывод 0 том, что следует сокращать средства, которые 
требуются на содержание стариков. В капиталистиче- 
ских странах некоторые даже ставят вопрос об освобож- 
дении общества от балласта старых людей при помощи 
специальных мер. Американский врач В. Ослер заявил 
в 1905 г., что людей в возрасте 60 лет следует усыплять 
хлороформом, так как «эти годы надо считать предель- 
ным возрастом, после которого старики становятся в тя- 
гость самим себе и другим и мешают культурному и 
политическому прогрессу»?. Какой нелепостью звучат 
эти слова американского врача! Призыв уничтожать 
пожилых — это значит уподобиться обычаям первобыт- 
ных кочевников, которые при перемене места стоянки 
оставляли стариков с горстью продовольствия, обрекая 
их на голодную смерть. 

С позицией В. Ослера немного перекликается по- 
зиция французского демографа А. Бертильона-сына, ко- 
торый писал, что вопрос «о продлении нормальной жиз- 
ни может быть оспариваем с точки зрения общественной 
пользы. Общество прогрессирует лишь путем обновле- 
ния своего состава... Старые люди заслуживают почета 
и уважения, но на продолжительности их жизни не мо- 
гут быть сосредоточены заботы общества» 3. 

Достойна удивления также позиция . английского 
физика Джорджа Томсона. Он ставит под сомнение же- 


\ «Русский евгенический журнал», с. 53—54. - 

2 Грмек М. Д. Геронтология — учение о старости и долголетин. 
М., 1964, с. 99. Сам В. Ослер прожил до 70 лет. Свое заявление он 
сделал в 56 лет. 

3 Цит. по: Куркин П. И. Статистика движения населения в 
Московской губернии в 1889—1897 гг. М., 1901, с. 188. 
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ны продления «жизни гораздо дольше за прё- 
делы 70 лет». Он не придает большого значения тому 
факту, что «довольно много людей умирает на седьмом 
десятке или в конце шестого десятка своей жизни...»! 
Подобная позиция должна быть решительно осуж- 
дена, ибо умаляет всю борьбу за увеличение продолжи- 
тельности жизни взрослых людей. 

Такого рода позиции чужды социалистическому об- 
ществу, которое прилагает немало стараний для того, 
чтобы обеспечить старым людям заслуженный отдых и 
покой, подняв на высокий уровень «охрану старости». 

В нашей стране к началу 1975 г. 13,2%, т. е. более 
всего населения, были люди старше 60 лет. Миллионы 
из их числа продолжают успешно трудиться. Даже по- 
сле 80 лет значительная доля наших старых людей ока- 
зывается практически здоровой. Это означает, что они 
сами себя обслуживают и не являются бременем для 
родных и общества. Обследование в Украинской; Бело- 
русской, Литовской, Молдавской и Грузинской ССР 
28 тыс. людей старше 80 лет показало, что среди муж- 
чин 44% были практически здоровыми, а среди жен- 
щин — 31% 2. 

Мы должны всячески стремиться к тому, чтобы по- 
говорка «старость не радость» все чаще опровергалась. 
По’ мере увеличения продолжительности жизни старость 
должна быть более здоровой и радостной. 


яз*« 

ред нами стоит большая задача — приблизить 
среднюю продолжительность жизни к модальной, а мо- 
дальную — к нормальной. Реализация этой задачи тре- 
бует огромных средств, которые общество должно найти. 
Нельзя согласиться с недавно умершим английским ис- 
ториком А. Тойнби, который полагал, что человек бес- 
помощен в выработке противоядий против социальных 
болезней. Мы вовсе не считаем, что человек беспомо- 
щен. 
`.- Более того, биологическая продолжительность жиз- 
ни, которую мы называем нормальной, является нор- 
мальной при данном уровне развития биологической 


' Томсон Д. Е будущее, с. 145. 

? См,: Сачук П. Н. Некоторые показатели состояния здоровья 
долголетних -в СССР..— «ЧщегпаНопа! Сопегепсе оп @егопююбу». 
Видарез, 1965, р. 420. 


293 


науки. Но в будущем надо считаться с возможнобтью 
того, что человек научится управлять «генетической 
программой» и обеспечит тем самым «отрыв» от |той 
продолжительности жизни, которая ему присуща от при- 
роды. Это может привести к увеличению продолжитель- 
ности жизни на десятки лет, и то, что в наши дни рас- 
сматривается феноменальным, в будущем может стать 
нормальным и типичным. 

Действительно, горизонты науки непрерывно раздви- 
гаются. Ее успехи в будущем могут изменить биологи- 
ческую долговечность людей. Мы еще плохо представ- 
ляем себе сущность процесса старения. Директор 
Лондонского института проблем старения профессор 
А. Комфорт справедливо отметил, что в наши дни мы 
разбираемся в биологии старения не лучше, чем разби- 
рались в кровообращении до Гарвея. Тем не менее он 
полагает, что удастся разработать средства, которые 
замедлили бы процесс старения и продлили бы активную 
жизнь человека лет на пятнадцать \. 

В 1971 г. он высказал предположение, что уже 
в 1975 г. будет проведен прямой эксперимент по задер- 
жанию возрастных изменений у человека, а к 1990 г. 
будут применены эффективные средства продления че- 
ловеческой жизни на 20% 2. 

Наши геронтологи также настроены оптимистично. 
Так, В. В. Фролькис пишет: «Уже сегодня на серьезных 
научных форумах ведется спор о времени достижения 
контроля над процессом старения — ХХ или ХХГ век, 
1999, 2000 и 2020 годы». По его мнению, можно пред- 
положить, что уже в нашем веке произойдет «увеличе- 
ние продолжительности жизни человека не только за 
счет изменения течения ряда заболеваний, но и за счет 
влияния на процесс старения»3. Также оптимистично 
высказывается видный советский биолог В. В. Алпатов. 
Говоря об успехах гериатрической фармакотерапии, он 
приходит к выводу, что «старение можно замедлить, а 
старость лечить, т. е. омолаживать организм»“. Ко- 


{ «Литературная газета», 1970, 23 сент. 

2 См.з Фролькис В. В. Биологические предпосылки увеличения 
продолжительности жизни. — В кн.: Геронтология и гериатрия. Еже- 
годник. Киев, 1976, с. 250. 

3 Там же, с. 7. 

* Алпатов В. В. Проблема долголетия человека. — В кн.: Про- 
блемы долголетия. М., 1962, с. 34. 
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неко. в принципе можно считаться с возможностью пе- 
редвижки уровня биологической продолжительности 
жизни как в результате познания законов наследствен- 
ности, что сделает людей свободными от отрицатель- 
ного влияния естественных факторов, так и в резуль- 
тате успехов «генной инженерии», которая сможет 
влиять на замедление процесса старения. 

Директор Института геронтологии Академии меди- 
цинских наук СССР академик АМН Д. Ф. Чеботарев 
говорит о двух резервах на путях увеличения продол- 
жительности жизни: <... первый — максимальное исполь- 
зование внутривидовых возможностей увеличения про- 
должительности жизни, равных «прибавке» в 25—30 
лет, и второй — «прорыв» видовых границ сроков жиз- 
ни» !. Размер «прибавки» зависит, разумеется, от до- 
стигнутого уровня. Так, при средней продолжительности 
жизни женского пола в СССР в 74 года и биологиче- 
ской продолжительности жизни женщин в 88 лет эта по- 
тенциальная «прибавка» на основе использования внутри- 
видовых возможностей составит 14 лет, т. е. почти 20%, 
а для мужчин она составит 22 года, т. е. почти 35%. 

Говоря о перспективах борьбы за продление жизни, 
можно говорить о тактической, стратегической и сверх- 
стратегической задачах. 

Тактическая задача заключается в том, чтобы все- 
мерно уменьшить случаи смерти от преждевременного 
старения и травм. Это означает уменьшение расстояния 
между средней продолжительностью жизни и ее мо- 
дальной продолжительностью. 

Стратегическая задача заключается в том, чтобы фи- 
зиологическое старение протекало в соответствии с ге- 
нетическими возможностями человеческого организма. 
Это означает, что модальная продолжительность жизни 
приблизилась к биологической. В целом решение этих 
двух задач означает сближение социального долголетия 
с долголетием биологическим. 

Наряду с этим можно поставить вопрос о сверхстра- 
тегической задаче, под которой можно понимать увели- 
чение продолжительности жизни в результате успехов 
науки в отношении замедления темпов старения и в деле 
замены износившихся органов (например, транспланта- 


1 «Известия», 1977, 5 июля. 


ция и подсадка сердца, замена почки). Этим: самым 
удастся продлить тот срок жизни человека, который 
ределен ему природой. 

Эти три задачи нельзя смешивать друг с другом, 
как это делает И. В. Давыдовский. Так, он пишет: 
«Факты говорят об увеличении средней продолжитель- 
ности жизни, т. е. (курсив наш — Б. У.) об относитель- 
ности биологического лимита жизни, о возможности 
его преодоления» '. Мы полагаем, что не следует из 
факта увеличения средней продолжительности жизни 
делать вывод об «относительности» ее биологического 
лимита. Продолжительность жизни увеличивается не 
в результате этой «относительности», а. вследствие. со- 
кращения смертей в результате патологического старе- 
ния, но это не имеет отношения к «биологическому. ли- 
миту». Вообще же со словами И. В. Давыдовского 
о возможности преодоления этого лимита следует впол- 
не согласиться. Он совершенно правильно указывает, 
что «видовая продолжительность жизни не установлена 
раз и навсегда». 

Реализацию указанной выше сверхзадачи отнюдь 
нельзя рассматривать как увеличение продолжитель- 
ности жизни до нескольких сотен лет, о чем: пишут не- 
которые авторы, наделенные большим даром фанта- 
зии?. Речь идет о том, чтобы в результате познания 


{ Давыдовский И. В. Указ. соч., с. 84. 

? Так, НЕПрНМеЙ в журнале «Вокруг ” света» (1972, № 12, с. 10) 
мы читаем: «...можно ожидать, что уже в первой четверти гряду- 
щего столетия. наука сумеет продлить жизнь человека не на годы, 
даже не на десятилетия, а на сотни лет!». Подобные предположения 
уместны, пожалуй, только в художественной литературе. Так, 
Б. Шоу писал: «Чтобы люди стали разумными и не повторяли 
ошибок предыдущих поколений, срок их жизни должен быть ра- 
вен 300 годам». 

Взгляд на возможность резкого изменения видовой про 
тельности жизни разделяет кандидат биологических наук В. Ко- 
маров, который, производя опыты на насекомых, делает мало о 
нованные выводы”о реальности в будущем добиться радикального 
продления жизни человека. Этим опытам в Академии наук 
уделяется много внимания (см. «Вестник Академии наук», 1976, 
№ 12; «Литературная газета», 1977, 30 марта). Достойно сожале- 
ния только, что такое внимание не придается демографии, ставящей 
вполне конкретные,`а не фантастические задачи по увеличению про- 
должительности жизни. Так, в Академии наук СССР до сих пор 
паи Демографический институт, закрытый в апреле 
1934 г. 
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законов: старения-единично. наблюдаемые случаи исклю- 
чительной долговечности человека сделать достоянием 
основной массы. Отвлекаясь от недостаточно хорошо 
документированных и феноменальных случаев долговеч- 
ности, превышающей 1,5 века, положим в качестве от- 
даленной цели ориентацию на случаи долголетия, стро- 
го проверенные и доказанные. В некоторых странах слу- 
чаи смерти лиц. старше 100 лет регулярно публикуются 
(например, в Австралии— в статистических ежегодни- 
ках, в Швеции — в ежегодных ‘публикациях по смерт- 
ности) с указанием даты рождения долгожителя. Среди 
этих лиц встречаются мужчины и женщины, умершие 
в возрасте 104—105 лет, 

Не приходится сомневаться в том, что продолжи- 
тельность жизни в очень редких случаях бывает весьма 
значительной и представляет собой результат чрезвы- 
чайно благоприятных генетических свойств организма 
в сочетании с благоприятными факторами внешней сре- 
ды. Очевидно, жизнь таких людей сложилась -таким. об- 
разом, что все факторы действовали только с «плюсом», 
только «в одну сторону» и только положительно. Резуль- 
татом такого необыкновенно редкого сочетания односто- 
ронне направленного действия ‘всех факторов, причин и 
условий,- среди которых решающее значение принадле- 
жит «генетической: программе», и явился факт. необычно 
длинной жизни, Подобный факт вселяет надежду на 
реальность осуществления в будущем этой сверхзадачи, 
которая будет: состоять в увеличении биологической про- 
должительности жизни с 86—88 лет до 104—105 лет; 
т. е. сделает правилом то, что сейчас является редким 
исключением. С возможностью: решения в.будущем этой 
задачи вполне соглашается В. В. Фролькис, который 
в своей книге о старении пишет следующее: «Особенное 
и специфическое отношение человека к эволюции, его 
влияние на окружающий мир и ‘биологические процессы 
делают реальной: возможность для человека: вырваться 
из рамок видовой продолжительности жизни. Место че- 
ловека ‘в развитии живого, преодоление. им: ряда биоло- 
гических барьеров позволяют полагать, что процес его 
старения управляем и контролируем» '. 


: Фролькис В. В. Старение. н биологические возможности ор- 
ганизма. М., 1975, с. 73. 
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Большого внимания заслуживают высказывания 
В. В. Фролькиса о биологической сущности старения. 
Он указывает, что течение старения «определяется эво- 
люционными механизмами. Старение связано не только 
с угасанием, но и с включением активных механиз- 
мов... В ходе старения на основе сдвигов саморегуля- 
ции развиваются не только деградация, повреждение, 
но и важные приспособительные механизмы» '. 

Отметим еще, что В. В. Фролькис, говоря о возмож- 
ностях продления человеческой жизни, также подразде- 
ляет эти задачи на тактические и стратегические. По- 
добное подразделение задач уже находило свое приме- 
нение в демографии как в области смертности, так и 
в области рождаемости и динамики населения в целом 2. 
Однако в настоящей работе мы излагаем содержание 
этих задач в несколько ином плане, чем это делает 
В. В. Фролькис, но в целом его позиция нам представ- 
ляется правильной, открывающей определенные перс- 
пективы. Наше расхождение с ним заключается в самом 
содержании понятия «стратегическая задача». 
В. В. Фролькис содержание двух задач геронтологии — 
тактической и стратегической — раскрывает в следую- 
щих словах: «Тактическая — реализация возможностей 
продолжительности жизни человека, которые ему пре- 
доставлены природой, как биологическому виду. Стра- 
тегическая — замедление темпов старения, возможность 
влияния на видовую продолжительность жизни» 3. В на- 
шем же представлении возможность влияния на видо- 
вую продолжительность жизни — дело далекого буду- 
щего, и достаточно большим завоеванием человечества 
явится уже то, что позволит реализовать генетические 
возможности, заложенные в человеческом организме. 

В связи с этим большой интерес представляет тот 
факт, что французский ‘философ Ж.-А. Кондорсэ еще 
в конце ХУШ в. предвидел перспективы увеличения 
продолжительности жизни в результате успехов науки. 

В своем «Эскизе исторической картины прогресса 
человеческого разума» Ж.-А. Кондорсэ очень подробно 


1 Фролькис В. В. Старение и биологические возможности ор: 
ганизма, с. 76. 

? См.: Урланис Б. Ц. Проблемы динамики населения СССР. М., 
1974. : < ба" 

3 Фролькис В. В. Указ. соч., с. 250. 
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останавливается на вопросе о продолжитёльности чёло- 
веческой жизни. Отмечая, что «способность совершенст- 
воваться» следует рассматривать как «один из общих 
законов природы», он подчеркивает значение прогресса 
предохранительной медицины и указывает на важность 
здоровой пищи, пользования здоровыми жилищами, на 
уничтожение нищеты и чрезмерного богатства, полагая, 
что все это должно удлинить продолжительность жиз- 
ни людей. Кондорсэ писал, что «прогресс предохрани- 
тельной медицины, став более целесообразным благо- 
даря влиянию прогресса разума и социального строя, 
должен со временем устранить передаваемые заразные 
болезни и общие болезни, обусловленные климатом, пи- 
щей и природой труда... Этот результат профилактики 
должен распространиться почти на все другие болезни, 
отдаленные причины которых люди, вероятно, сумеют 
вскрыть»'. 


Вслед за этим Кондорсэ говорит о том, что продол- 
жительность человеческой жизни вообще не имеет оп- 
ределенных границ: «Будет .ли теперь нелепо предпо- 
ложить, что совершенствование человеческого рода дол- 
жно быть рассматриваемо как неограниченно прогрес- 
сирующая способность, что должно наступить время, 
когда смерть будет только следствием либо необыкно- 
венных случайностей, либо все более и более медлен- 
ного разрушения жизненных сил, и что, наконец, про- 
должительность среднего промежутка между рождением 
и этим разрушением не имеет никакого определенного 
предела (курсив наш. — Б. У.)».. 

Из этого, конечно, отнюдь не следует, что со време- 
нем человек станет бессмертным. «Без сомнения, чело- 
век не станет бессмертным, но расстояние между мо- 
ментом, когда он.начинает жить, и тем, когда, естест- 
венно, без болезни, без случайности, он испытывает 
затруднение существовать, не может ли оно беспрес- 
танно возрастать?» 3 

Говоря о беспредельном  раздвижении границ суще- 
ствования отдельных людей, Кондорсэ специально ос- 
танавливается на понимании слова «неопределенный». 


1 Кондорсэ Ж.-А. Эскиз исторической картины прогресса чело- 
веческого разума. М.., 1936, с. 255. 

2 Там же, с. 255—256. 

3 Там же, с. 256. 
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В связи с этим он писал: «В самом деле, средняя про- 
должительность жизни, которая должна беспрестанно 
увеличиваться, по мере того как мы углубляемся в бу- 
дущность, может возрастать согласно такому закону, 
что она беспрерывно приближается к беспредельной 
продолжительности, никогда ее не достигая, или со- 
гласно такому (закону — Б. У.), что эта самая продол- 
жительность могла’ бы приобрести в бесконечности ве- 
ков размер, больший определенной величины, которая 
была бы ей назначена пределом». 

В заключение он еще: раз подчеркивает, что «сред- 
няя продолжительность жизни должна беспрестанно 
возрастать, если только’ физические революции не будут 
тому препятствовать, но мы не знаем, где же та гра- 
ница, ‘которой ‘она никогда не должна перейти; мы не 
знаем даже, определена ли общими законами природы 
грань, далее которой она не могла бы распростра- 
НИТЬСЯ» \, 

Наш русский физиолог И. Р. Тарханов еще почти 
90 лет тому назад-также оптимистически высказывался 
по этим вопросам. Он писал: «:.явления жизни, а сле- 
довательно, и продолжительность` жизни, подобно всем 
остальным явлениям природы, протекают с известной 
‘закономерностью, изучение которой и дает в руки че- 
‘ловека возможность до некоторой степени управлять 
‘явлениями жизни и, ‘следовательно, направлять ее 
в. сторону наиболее выгодную для нужд человека» ?. 

- Действительно, систематический прогресс науки мо- 
жет непрерывно отодвигать биологические границы че- 
ловеческой жизни.. 

Мы, ‘однако, не считаем, „что темп этого поступатель- 
-ного движения будет в. какой-то мере сходным с тем, 
-который встречается в ряде высказываний. При всей на- 
`шей.вере в науку: нельзя все-таки отрываться от фактов 
й парить в неизвестной высоте. Если Антей набирался 
сил, прикасаясь к земле, то демографическая ‘наука 
приобретает силы: тблько тогда, когда она свои предполо- 
жения строит’ на’понве конкретной ‘действительности. 

-Во- всяком .случае“в ближайший период. времени 
наша медицинская ка покажет новые достижения 


! Кондорсэ Ж-А. "аа, соч., с.257, 
2 Тарханов И. Р. Долголетие ЖЧВоОТНЫхХ, - растений и "людей. - — 
«Вестник Европы», 1891, № 5, с. 142. - 
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в борьбе с различными болезнями. Полностью исчезнут 
случаи смерти от острых инфекционных заболеваний, 
туберкулеза, сократятся случаи смерти от пневмонин и 
ряда заболеваний сердечно-сосудистой системы. Боль- 
шие усилия будут направлены на борьбу с болезнями 
старости. Старость советских граждан должна быть де- 
ятельной, активной, и сейчас много делается для того, 
чтобы для всех граждан сделать ее такой. 

Между тем многие ученые в своем. неумеренном оп- 
тимизме настолько далеко отходят от этой конкретной 
действительности, что даже разрешают себе ры 
о бессмертии. 

Некоторые писатели-фантасты уже называют сроки, 
когда человек обретет это бессмертие (например, Кларк 
называет 2090 год). О бессмертии говорят даже ученые. 
Так, например, бывший президент Академии наук 
БССР В. Ф. Купревич рассматривал смерть как истори- 
ческий анахронизм. «Как фактор, способствующий улуч- 
шению природы человека, она не нужна. С точки зре- 
ния общества она вредна..Исходя из задач, стоящих 
перед человечеством, просто нелепа. Кто же захочет 
закрепить эту нелепость на вечные времена?» ! 

В другой своей статье В. Ф. Купревич писал: «Побе- 
див старость, мы тем самым победим и смерть... Трудно, 
конечно, сказать, когда наука решит те задачи, о ко- 
торых мы говорили, но я уверен, что такое время обяза- 
тельно наступит» 2. 

Однако, по нашему мнению, все эти предположения 
не более как фантазия и притом ненужная. Вряд ли 
бессмертие было бы благом. для человечества. Прав 
был ‘наш замечательный писатель-К. Паустовский, от- 
метивший в одном из своих рассказов, что бессмертие 
было бы проклятием для человечества. Такое” же. отно: 
шение к бессмертию проявил знаменитый английский 
писатель Джонатан Свифт, который в своем ‘произведе- 
нии при описании путешествия в Лапуту ‘вывел бес- 
смертных людей. При этом Свифт подчеркивал, что эти 
люди, «обреченные на бессмертие», достигнув "старости, 


! См. его статью «Долголетие; ‚ реальность, мечта». %Литера- 
турная газета», 1968, 4 дек. : 
Купревич В. Ф. Вес еоте + баба «ВУ и религия», 
1965, № 7, с. 32. 
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были «подавлены страшной перспективой влачить такое 
существование вечно» и завидовали смерти стариков". 

Бернард Шоу высказывал аналогичные взгляды 
в своей пьесе «Назад к Мафусаилу». Вот какие слова 
он вложил в уста бессмертного Адама в его обращении 
к Каину: «Я испытал, что значит сидеть и раздумывать 
в сознании ужаса вечности, ужаса бессмертия... быть 
Адамом в течение большего числа дней, нежели песчи- 
нок на берегах обеих рек, и знать, что конец так же 
далек, как и всегда. Будь благодарен твоим родителям, 
которые дали тебе возможность переложить твою тя- 
готу жизни на новых и лучших людей и добыли для 
тебя вечный покой: ибо это мы выдумали смерть!» 2 

Нам гораздо ближе концепция И. В. Давыдовского, 
считающего, что «долголетие и связанная с ним про- 
блема активной творческой старости — это нечто более 
реальное, чем скучное бессмертие» $. 

Скорее можно полагать, что устранение всех приво- 
дящих к старости причин вовсе не приведет человека к 
бессмертию, но «может настолько удлинить человеческую 
жизнь, что ее нынешняя краткость будет казаться лю- 
дям будущих веков какой-то мрачной сказкой первобыт- 
ного периода» “. : 

_ Мы ценим жизнь и дорожим ею именно потому, что 
она не бесконечна. Главное в том, чтобы нить жизни 
не обрывалась, пока не соткана вся пряжа, чтобы све- 
тильник не гас, пока в нем еще есть огонь. 

Именно к этому мы должны стремиться. В это ве- 
ликое, благородное и гуманное дело демографическая 
наука должна внести свою немалую лепту. 

„При этом чрезвычайно важно подчеркнуть необходи- 
мость всеми силами стремиться к тому, чтобы люди ис- 
пользовали биологические потенции, предоставленные 
им природой не для примитивного существования, а для 
активной деятельности как в своих собственных инте- 
ресах, так и в интересах всего общества. 


* Свифт Д. Путешествия в некоторые отдаленные страны света 
Лемюэля Гулливера. М., 1947, с. 439. 
2 Шоу Б. Назад к Мафусаилу. М. —Л., 1924, с. 35. 
3 Давыдовский И. В. Указ. соч., с. 19. 
`4 Рубакин А. Н. Похвала старости. М., 1966, с. 229. 
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физические 


Приведенная схема имеет своей целью дать общее представ- 
ление об основных звеньях причинно-следственной цепи, опреде- 
ляющей продолжительность жизни. 

Прежде всего следует подчеркнуть, что интенсивность, сила и 
направление действия приводимых в схеме факторов и субфакто- 
ров зависит от общественного строя, от социально-экономической 
системы. с 

В условиях социалистического образа жизни приведенные фак- 
торы и субфакторы интенсивно действуют в сторону снижения 
смертности и увеличения продолжительности жизни. Это происхо- 
дит благодаря прогрессивному социальному законодательству, зна- 
чительным средствам из общественных фондов, ранним срокам вы- 
хода на пенсию, бесплатному здравоохранению и образованию, 
бесплатному предоставлению жилой площади, построенной на госу- 
дарственные средства, незначительным расходам населения на 
коммунальные нужды, широкому охвату детей дошкольными учреж- 
дениями, отсутствию безработицы, уверенности в завтрашнем дне, 
в условиях труда и многом другом. 

В условиях капиталистического образа жизни многие из ука- 
занных факторов и субфакторов действуют в направлении, часто 
сокращающем продолжительность жизни. Здесь в первую очередь 
должна быть отмечена безработица, отражающаяся на здоровье 
людей, высокая квартирная плата, тяжелые условия труда, недо- 
статочная техника безопасности, нарушение экологического балан- 
са, дороговизна медицинской помощи и специального образования, 
высокий уровень преступности, чрезмерно интенсивный ритм жизни, 
создающий стрессовые ситуации, распространение наркомании, тер- 
роризм. в ряде стран — все эти явления создают предпосылки для 
неблагоприятных последствий, определяющих в конечном счете ве- 
личину продолжительности жизни. 

В развивающихся странах действие ряда приведенных в схеме 
факторов и субфакторов означает огромные потери человеческих 
жизней. От голода и недоедания умирают миллионы детей. Почти 
полное отсутствие медицинской помощи и элементарной санитарной 
культуры приводит к массовому распространению острых и хрони- 
ческих инфекционных заболеваний. Низкий культурный уровень, а 
в ряде стран почти полная неграмотность создают предпосылки 
для широкого распространения различных болезней. Уровень 
жизни в одних из этих стран слишком низок, чтобы выжить, а в 
других — недостаточно низок, чтобы умереть. 

Таким образом, приведенную схему, имеющую, так сказать, 
универсальное значение, следует рассматривать в аспекте условий 
социальной системы, которой и принадлежит решающая роль. 

В то же время схема может пролить’ свет на понимание путей 
борьбы за увеличение продолжительности жизни. Общеизвестно, что 
в последние годы империалистические государства в особенно силь- 
ном темпе наращивают свое вооружение. Ежегодно расходуется 
всеми странами мира 400 млрд. долларов на вооружение, тогда как 
миллионы людей гибнут от отсутствия средств к существованию, 
элементарной медицинской помощи. Простая логика требует «пере- 
ковать мечи на орала». 

Прекращение гонки вооружений спасло бы миллионы челове- 
ческих жизней от преждевременной смерти. Это означало бы 
успешную борьбу с голодом и недоеданием, увеличило бы возмож- 
ности подъема общей и санитарной культуры, борьбы с алкоголиз- 
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мом, курением, наркоманией, травматизмом, за чистоту окружающей 
среды и борьбы с другими отрицательными явлениями, приводя- 
щими к преждевременной смерти миллионы людей во всех странах. 

Конечно, совершенно ясно, что нельзя абсолютизировать влия- 
ние отдельных факторов на те или нные причины и следствия. 
Между ними существует определенная взанмообусловленность и 
взанмозависимость. Тем не менее, нам представляется, что схема 
несколько облегчает понимание звеньев в причинно-следственной 
цепи процесса смертности в современном мире. 

Говоря о схеме, надо еще учесть, что одна и та же причина 
смерти может быть результатом действия нескольких факторов и 
субфакторов. Так, например, болезни, вызванные патологическим 
старением, могут быть как от злоупотребления ‘алкоголем, так и от 
неблагоприятных природно-климатических условий. 

Надо еще отметить, что между схемой и таблицей, приведен- 
ной на с. 233, нет полного соответствия с точки зрения перечня 
факторов. С одной стороны, некоторые приведенные в схеме фак- 
торы и субфакторы в таблице на с. 233 объединены под общим 
названием «факторы». К ним относятся: голод и недоедание, алко- 
голизм, курение, антиобщественное поведение. С другой стороны, 
ряд факторов и субфакторов, приведенных в <хеме, вовсе не пред- 
ставлены в таблице на с. 233. К яим относятся: характер и 0со- 
бенности личной жизни, культурный уровень, этнический и истори- 
ческий факторы, морально-этический уровень, а также многие дру- 
гие факторы и субфакторы. Не делая попытки подвергнуть эти фак- 
торы количественному выражению, влияние их оказалось включен- 
ным в группу «неизвестные». 

Важно также указать на то, что влияние генетических факто- 
ров фактически проявляется не только у младенцев в виде врож- 
денных пороков развития, но и во многих других возрастах, фор- 
сируя процесс патологического старения организма. Достаточно 
указать на врожденные пороки сердца, приводящие часто к смерти 
людей в самом цветущем возрасте. 

Следует отметить, что в схеме не представлен классовый 
аспект смертности, так как влияние принадлежности к определен- 
ному. классу сказывается почти в каждом факторе и субфакторе. 
К тому же этот аспект анализа смертности достаточно подробно 
изложен в спениальном разделе книги. 

В заключение следует отметить, что тщательное изучение всех 
звеньев цепи причин и следствий, определяющих величину продол- 
жительности жизни в условиях рациональной общественной систе- 
мы, может способствовать более успешной борьбе со случаями 
преждевременной смерти, . которые наносят огромный урон всему 
обществу и его экономике. ” 
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Автор прослеживает путь, пройденный человечеством за весь пе- 
риод его существования, анализирует факторы и условия, определяю- 
щие продолжительность жизни, проводит сравнения в историческом, 
географическом и социальном аспектах. В работе исследуется струк- 
тура причин смерти на всем земном шаре и делается попытка на оснозе 
изучения этой структуры определить роль и значение отдельных фак- 
торов смертности. Борьба за продление жизни советских людей рас* 
сматривается автором как важнейшая государственная задача, 

Книга заинтересует не только демографов, экономистов, социо* 
логов, статистиков, но и широкий круг читателей. 


10805-064 


003(0т)-78— 53-78 312 


